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Akutlékare avlastar karljouren fran att behova ga primarjourer pa akutmottagningen.

Sjukdomspanoramat ar brett och befolkningsunderlaget ar val tilltaget vilket gor att
alla delmal for utbildningen kan tillgodoses.

Generos och liberal installning till att "ge kniven vidare" till ST-lakare.
Tydliga och genomtankta ST-kontrakt finns.

Vélplanerad och genomtéankt sidotjanstgéring pa thorax, vener, duplexutbildning och
trauma.

Positiv installning till att bedriva forskning. Hog akademisk kompetens pa sektionen.
ST-studierektorn ingar i klinikens ledningsgrupp.

Valetablerat och valfungerande samarbete 6ver klinikgranserna med
interventionsradiologerna.

Gott klimat med hogt i takt pa karlsektionen tillsammans med VO kirurgi.

Tillgang till flera multidisciplinart ronder sdsom carotis rond, sar, diabetsfotsar samt
mojlighet att digitalt ansluta till thoraxrond i regionen.

Bra mix pa 6ppen och endovaskular operationsverksamhet bade pé aorta och
bensichemi operationer.

Val genomtankt upplagg for inskolning av ST-lakarna i karljoursledet.

Antalet karlkirurger i forhallande till verksamhetsuppdraget, kliniskt och
utbildningsmassigt uppfattas som for litet.

Schemalagd handledartid saknas.
Handledartraffar genomfors ej.
Arbetsbelastningen &r hog pa bade dagtid och pa jourer.

Den hoga arbetsbelastningen medfér att arbetet med verksamhetsutveckling och
forbattringar i varden kan bli lidande.

Bemanningssituationen medger inte att ST Iakare regelbundet kan deltaga i access
kirurgi som bedrivs pa annat sjukhus i regionen.

Lokala riktlinjer for hur ST-utbildningen skall bedrivas saknas.



Tillse att schemalagd handledningstid finns.

Skapa forum fér handledartraffar. Overgripande dokument om handledning (SOS
ABC) finns att tillga.

Okad bemanning for att fa tid till reflektion, dterhdmtning och handledning.
Okad bemanning minskar risken att ST-ldkare slutar.

Se dver processen kring kvalitetsarbeten och handledning i ledarskap.



Karlkirurgiska enheten pa Sédersjukhuset ar Sveriges nast storsta karlenhet och har en
bred verksamhet och ett bra karlkirurgiskt oselekterat underlag for 6ppen och
endovaskular karlkirurgi dar det utférs mellan 1200-1300 ingrepp per ar. AV accesser
utférs utéver verksamhet pa SOS dven p& Danderyds sjukhus. Kirurgi fér kronisk vends
insufficiens utférs inte pa SOS. Jourverksamheten i region Stockholm bedrivs dygnet runt
och férdelas mellan Karolinska sjukhuset och Sddersjukhuset. Det finns for narvarande tre
stycken jourlinjer, Karljour 1 (Primérjour) Karljour 2 (Bakjour) och Angiojour. En tredjedel av
jouren bemannas av Sédersjukhuset. Karlavdelningen samlokaliseras tillsammans med
kirurgen, dar man vanligtvis disponerar 12 vardplatser, dock med stor flexibilitet.
Verksamheten har en god fordelning mellan 6ppen och endovaskular verksamhet ex
aortakirurgi 70/30 (endo/Oppet). Antal ingrepp ar tillrackligt for att val moéta
malbeskrivningens krav. ST-lakarna inskolas succesivt i karljouren.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 féreskrifter foljs.

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



Karlsektionen ar bemannad med fyra disputerade dverlakare varav tre stycken ar
docentkompetenta, en timanstalld vdlmeriterad disputerad pensionerad karlkirurg som
bidrar i bade akut och elektiva verksamhet samt fyra stycken specialister i karlkirurgi. Det
finns tre stycken ST-lakare, 2 man och 1 kvinna, varav en ar specialist i allmankirurgi. En av
ST-lakarna ar for narvarande tjanstledig for att prova annan specialitet. Samtliga ST-lakare
gar enligt utbildningsprogrammet SOSFS 2015:8. En nyligen fardig specialist i allman kirurgi
ar pa gang att paborija sin ST-utbildning i karlkirurgi pa sektionen. Det finns ett gott
samarbete med tva stycken interventionella radiologer, som bidrar till ST-lakarens
utbildning. Aldersférdelningen &r jamn och kénsférdelningen mansdominerad, 6 av 8
medarbetare &r man. Bada handledarna ar handledarutbildade, en majoritet av 6vriga
medarbetare pa sektionen likasa. Studierektorn och tillika ST-lakarchef ar specialist inom
kirurgi och karlkirurgi, och ingar i klinikledningen med ett tydligt utbildningsfokus. Det finns
en Overgripande skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare 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 for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns tvd moderna hybridsalar och ett angiolab, som dock &ven anvénds av andra
specialiteter. Verksamheten ar val samlad. Mottagningen ar modern och valutrustad med
bland annat ultraljud. ST-lakarna har rymliga rum med stationara datorer med tillgang for
bl a EVAR planering. God tillgdng till bibliotekstjanster. Jourrummen ar funktionella med
tillgang till journalsystemet, samt i ndra anslutning till verksamheten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-utbildning sker strukturerat enligt malbeskrivningen SOSFS 2015:8 och den av SSVS
senaste reviderade utbildningsboken. ST-lakarna har skriftliga ST-kontrakt samt individuella
utbildningsplaner som revideras regelbundet. Tack vare val utvecklad akutlakarverksamhet
sa ar jourarbete pa akuten minimalt, medan man har en avdelningsjour kvallstid som
ansvarar for akuta fragestallningar rérande alla inneliggande patienter pa kirurgkliniken.
ST-lakarna ingar initialt i denna jourlinje. Efter genomganget gemensam basar introduceras
ST lakarna tidigt in i karljouren pa ett genomtankt vis men goda mojligheter att exponeras
for akuta karlkirurgisk patienter. ST-Iakarna har sjalvstandiga mottagningar dar det i viss
man dock kan saknas méjlighet till direkt aterkoppling. Multidisciplindra ronder avseende
carotis och komplexa sar finns och som ST-ldkarna deltar i. ST-lakarna har en val utarbetad
plan for sidotjanstgdring pa anestesi, pa klinisk fysiologi for ultraljudskomptetes, hos
privata utforare for varcierkirurgi och traumatologi med mojlighet till tjanstgoring i bl a
Sydafrika. ST-lakarna har en val planerad och sammanhallen placering med
angioverksamhet. Dock saknas det i viss man karlkirurgisk éverldkarkompetens for
handledning i avancerad endovaskular kirurgi. Ur enkatundersokningen framgar det att det
finns en visst tvekan till att man har ledningens fulla stéd att uppfylla utbildningsmalen
oavsett bakgrund. Coronapandemin verkar inte ha paverkat ST-utbildningen namnvart
negativt avseende operativ traning, dock finns viss paverkan pga. uppskjutna kurser.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

/| Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Av karlsektionens atta specialister har alla utom tva handledarutbildning. Varje ST-lakare
har en utsedd huvudhandledare, som arbetar pa samma enhet. En handledare har tva
stycken ST-lakare. Handledarsamtalen ar inte schemalagda da man jobbar tillsammans
parallellt i stérsta utstrackningen. Handledare vid sidotjanstgoring finns, men det brister
avseende den skriftliga uppféljningen. Kliniska bedémningsmallar finns sedan nyligen
tillgangligt via SSVS men har annu inte hunnit implementeras. Dock gors det fortlopande
informella kliniska uppféljningar med aterkoppling som ST-lakarna ar néjda med.
Specialistlakarkollegium genomfors regelbundet. Handledartraffar genomfors inte.



Foreskrift
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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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretisk internutbildning sker regelbundet tillsammans med ST-ldkarna i kirurgi med bade
karl- och allmankirurgiskt tema. En av ST-Idkarna deltar i en extern, teoretisk karlkirurgisk
utbildning som l6per 6ver tre ar via Uppsala Akademiska sjukhus. Journal Club genomférs
regelbundet i klinikens Fo-grupper. Ambitionen finns for sjalvstudier. En timma/vecka
planeras in i schemat, vilket i realiteten kan vara svart att uppna pga annan verksamhet. ST-
lakarna ges bra mojligheter att ga de obligatoriska kurserna. Kliniken genomfor arligen kurs
i kirurgisk och karlkirurgisk operativ traning pa djurlab. ST-lakarna ges mojlighet att aka pa
nationella och internationella méten. P& SOS finns en arlig FoUUl-vecka med férelésningar
och vetenskapliga presentationer.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-lakarnas 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. Atgarder rekommenderas.

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

Det finns goda forutsattningar att genomfora och dokumentera ett vetenskapligt arbete, bl
a finns tid avsatt i schemat. Presentationer sker som regel i FoU-gruppen. ST-lakarna har
planerade kvalitetsarbeten dar dock redovisningen och uppféljningen inte ar fastlagd. En
av ST-lakarna ar disputerad och de tva dvriga ar doktorander.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

I CY N I RN KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NERNAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna praktiserar ledarskap i det vardagliga arbetet t ex genom rond och att vara
férste operator i Hybridsalen samt planering for inkommande jourfall (stort
upptagningsomrade). Utbildningar for |akarstudenter och AT-lakare sker fortlopande av ST-
lakarna. ST-lakarna forvantas halla tre i seminarier pa moderkliniken under sin ST, ex
Journal club, MoM konferens, fallseminarium eller kongress rapport. Vid
specialistlakarkollegium bedéms ST-lakarnas komptetens i ledarskapsférmaga. ST-lakarna
undervisar AT-lakare och medicine kandidater under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 bedéms fortlopande 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.

NENERNANE

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handlingsplan efter SPUR VO kirurgi, 220630

1. Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns
Handlingsplan: En gang/termin avsatts tid pa sektionsmote (45 min) da handledarrollen
diskuteras. Detta ldaggs in i planen for tisdagsmoten. ST-ldkarna narvarar inte.

1. Alla ST-ldkare har lika rattigheter, skyldigheter och maéjligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet, etnicitet..... (osv).
Handlingsplan: En ojamlik férdelning av den kirurgiska operativa traningen har
framkommit vid rakning av genomforda operationer fordelat pa tjanstgoringstid. Detta
har lyfts inom sektionen som en foljd av aterkopplingen. Ytterligare diskussioner pa
temat kommer genomféras inom teamet pa gemensam studiedag. Sektionens nya chef
kommer lagga stort fokus pa att den gemensamma veckovisa operationsplaneringen
laggs med rattvisa. Uppfoljande kontroll kommer ske om 12 manader for att utvardera
resultat.

1. Handledarmoten ar inplanerade i ordinarie tjanstgoringsschema
Handlingsplan: ST-lakare och handledare uppmanas meddela tidpunkt fér planerat
HL-mote sa att detta kan laggas in i schemat av schemalaggaren.

2. ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.
Handlingsplan: Lokal handledare pa varje sektion ska i samrad med teamet utvardera
detta en géng/termin. Amnet ska diskuteras vid specialistkollegium som p3 kliniken
ager rum en gang/ar/ST.

1. ST-ldkaren ges mojlighet att utveckla kompetens i kvalitets och
patientsdkerhetsarbete
Handlingsplan: ST-ldkare ska hdadanefter inga i handelseanalyser och 6vrigt
kvalitetsarbete. En frivillig 1-dags utbildning finns i kvalitetsarbete p& SOS,
hadanefter kommer ST-ldkare att delta i denna utbildning en gang under sin ST.

2. ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.
Handlingsplan: Lokal handledare pa varje sektion ska i samrad med teamet utvardera
kompetens i kvalitetsutveckling en gdng/termin. Amnet ska dven diskuteras vid
specialistkollegium som pa kliniken dger rum en gang/ar/ST.

1. ST-ldkarens ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens
Handlingsplan: 1A. Pa vardavdelning ska lokal handledare bedéma ledarskap och
kommunikativ kompetens vid rond och detta diskuteras dven i teamet. Aterkoppling
sker efter varje tillfalle. Utover detta tranas handledning pa operationssalen och



beddmning av detta ingar i de kirurgiska bedémningsmallarna. Ledarskap ska
speciellt lyftas i samband med aterkopplingen i fortsattningen.

1B. Som tidigare bedéms ledarskap en gang/ar pa specialistkollegium och skriftlig och
muntlig aterkoppling sker.

. ST-lakaren bereds mdjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp

Handlingsplan:

2 Sjukhuset erbjuder mojligheter att delta i reflektion i grupp. Kanske har inte detta
framgatt tillrackligt tydligt och framgent ska studierektorn/ST-chefen framhalla detta
tydligare. En reflektion fran studirektorn ar dock att varje morgonmaéte pa sektionen
ar en reflektionsstund och kanske behover ST-ldkarna uppmuntras att dven lyfta
tankar i det forumet.



