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Mycket allsidig verksamhet

Akutlakare skdter akuten - torde mojliggéra mer operativ traning for ST-lakarna
Hog vetenskaplig kompetens bland medarbetarna

Mycket engagerad ST-chef/ST-studierektor

Utbildningsansvarig pa varje sektion

Bra kollegial stamning

Valfungerande och strukturerad internutbildning

Regelbundna avstdmningar pa de interna placeringarna

Ovningsoperationer en heldag/ar

Likajoursdokument

Valstrukturerad introduktion till mellanjoursarbetet

Avsaknad av schemalagd studietid pa vissa sektioner

Omorganisationen har gjort det mer otydligt vem som ska operera vad ffa pa
akutsektionen

Inte helt tydligt for ST-lakarna vilka mal de ska uppfylla innan de blir
mellanjourskompetenta

Avsaknad av handledartraffar

En del handledare har annu ingen handdelarutbildning men bakhandledare finns tills
dess att huvudhandledare genomgatt handledarutbildning



Farre tillfallen for schemalagd studietid men langre avsatt tid sa ST-lakarna faktiskt
hinner |asa eller forbereda deras internutbildning

Mer strukturerad och konstruktiv feedback i den kliniska vardagen vad galler
kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens

Mer konstruktiva kommentarer som aterkoppling till ST-lakarna efter
specialistkollegium

Skriftliga riktlinjerna for hur mellanjourskompetens uppnas

Handledartraffar for specialisterna - for att diskutera mer metoderna kring
handledning/bedémning/aterkoppling

Anvand den mall som finns for dterkoppling efter muntlig presentation



Sédersjukhuset ar ett av de storsta sjukhusen i Stockholmsregionen med stort
upptagningsomrade och hogt inflode av patienter pa akutmottagningen.
Verksamhetsomrade Kirurgi ar indelad i fem huvudsakliga sektioner: akut-, 6vre
gastrointestinal- och brack-, kolorektal-, kérl- och brostkirurgi. Varje sektion har en
sektionschef samt en utbildningsansvarig. Varden bedrivs pa 4 vardavdelningar och 70
procent av vardtillfallena utgors av akutkirurgiska patienter. Sodersjukhuset tar i huvudsak
emot traumaniva 2 patienter varfor ST-lakarna behdver en extern randning pa ett sjukhus
dér tramumaniva 1 patienter tas emot. Denna randning utfors antingen pa Karolinska
sjukhuset, Solna eller pa en traumaenhet i Sydafrika. Utdver trauma behover ST-lakarna en
extern randning pd endokrinkirurgen KS Solna da denna kirurgi inte bedrivs pa
Sodersjukhuset. Akutmottagningen pa Sodersjukhuset bemannas av akutldkare dygnet
runt. ST-ldkarna gor en tva manaders randning pa akutmottagningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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.



Kirurgiska kliniken pa Sédersjukhuset har totalt 52 anstéllda specialister i kirurgi varav ca
60-70 procent ar disputerade. Pa kliniken finns for narvarande 14 ST-lakare varav 4 ar ST
inom karlkirurgi och 10 inom allmankirurgi. Dartill finns 4 vikarierande underlakare infor ev.
ST. Samtliga ST handledare har inte genomgatt handledarutbildning pga. installda kurser
sekundart till Covid-pandemin. For dessa handledare finns en bakhandledare med adekvat
handledarutbildning. ST-studierektorn ar specialistkompetent inom allmankirurgi och
karlkirurgi och har en tydlig uppdragsbeskrivning. ST-studierektorn ar ocksa ST-chef vilket
balanseras mycket bra. Handledartraffar for ST-handledarna saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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.
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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.

Q B. 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.

Adekvat utrustning for att bedriva diagnostik utredning och behandling finns. Alla ST-lakare
och leg vikarierande underlédkare har tillgang till fast arbetsplats med relevant utrustning.
Jourrum med adekvat IT-utrustning for att kunna lasa journal finns.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hég 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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram. Denna revideras arligen och tidigare
vid behov. Det finns ett styrdokument for tjanstgéringens upplagg. Majoriteten av ST-
l&karna har borjat som vikarierande underlékare pa kliniken innan AT och sedan igen efter
AT och introducerats i samband med det. Ett utarbetat introduktionsprogram finns. Som
leg. vikarierande underlékare har man tillgdng till en handledare men ingen
utbildningsplan de férsta 6 manaderna. ST-ldkarna gar inga jourer pa akuten forutom
under sina 2 manaders randning dar. | samband med denna randning handlagger de dven
patienter utanfor specialiteten. ST-lakarna gar avdelningsjourer 14.30-00.00 (3-4 pass pa en
jourvecka) i ca 2 ar innan de blir mellanjourskompetenta. Avdelningsjourer kan vara med
pa operation men forfragningar fran avdelningar kommer alltid i férsta hand och
avdelningsjouren skall alltid sjélv svara i sin telefon. Det finns en likajoursdokument for att
sakerstalla rattvis jourborda.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allmanna rad

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

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allmanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare som ar specialist i kirurgi men alla
handledare har inte genomgatt handledarutbildning pga instéllda kurser under Covid-
pandemin (se under B - medarbetarstab och interna kompetenser). Handledningen utgar
fran det individuella utbildningsprogrammet. Regelbunden handledning forekommer trots
att den inte ar centralt schemalagd. ST-lakaren och handledaren ar sjélva ansvariga att
schemaldgga handledningen i ordinarie tjanstgoringsschema. ST-lakaren har aven tillgang
till handledare som utses av den utbildningsansvariga for sektionen under varje placering.
Det finns en struktur for handledarsamtalen vilket mojliggor uppféljning och utvardering av
ST lakarens uppnadda kompetenser. Specialistkollegium genomférs minst tre ganger for
varje ST lakare. ST-lakarnas sidoutbildning foljs inte alltid upp.



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.

Alla ST-lakare har mojlighet att ga de obligatoriska kurserna. Studierektorn samordnar
tillsammans med ST-ldkarna deras interna och externa utbildning. Denna utbildning ar
valfungerande och strukturerad. Schemalagd tid for sjalvstudier forekommer inte pa alla
sektioner. En del sektioner har tid for sjalvstudier som kan krocka med exempelvis
rondarbete.

Foreskrift
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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det forekommer 3 forskargrupper pa Sodersjukhuset varav 2 finns pa kirurgkliniken. Det
finns goda forutsattningar for ST-lakarna att genomfdra ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer. Doktorandutbildningar beviljas av kliniken som ocksa star
for kostnaden. Det finns darmed mycket goda forutsattningar att erbjuda
kunskapsoverforing i medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt. 3 ST-lakare ar
disputerade och 2 har genomgatt halvtidskontroll. Fér de ST-lakare som ingar i ett
doktorandprogram finns en sjalvklar bedémning och aterkoppling fortlépande. For 6vriga
ST-lakare finns brister vad géller fortldpande bedémning och aterkoppling i medicinsk
vetenskap. Fortlopande bedomning och aterkoppling i kvalitetsutveckling saknas for
samtliga ST-1akare.

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
forhallningssatt.

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakarna har goda forutsattningar att, bade i form av kurs samt under klinisk
tjanstgoring, utveckla ledarskap- och kommunikativ komptetens. Dessa kompetenser finns
som beddmningspunkter vid varje specialistkollegium. Dock ar aterkoppligen i den kliniska
vardagen samt efter specialistkollegium vad galler ledarskap- och kommunikativ
kompetens begransad. Aterkopplingen bor vara med konstruktiv, dvs mer kommentarer
efter specialistkollegium som komplement till det medelvarde som raknas pa siffrorna.

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 bedoms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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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

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR VO kirurgi 220630

1. ST-ldakarnas sidouppfoljning foljs upp
Handlingplan:
a. Varje ST-lakare SKA genomfdra minst en beddmning under sin sidoutbildning och
medfdra den hem till sin HL och studierektor.
b. Mall for specialistkollegium ska fyllas i av HL pa sidoutbildning och mailas/postas
till studierektor.

1. Avsatt tid for inlasning finns e;.
Handlingsplan: Tid fér regelbundna sjalvstudier en timme/v laggs in i varje sektions
veckoplanering.

1. ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande 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 pa kliniken
ager rum en gang/ar/ST.

1. ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling
2. ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker

Handlingsplan:

A. Efter varje genomford beddmning pa operation ska ledarskap och kommunikativ
kompetens diskuteras och aterkopplas med handledare. Bedomningsunderlag
finns redan i bedémningsmallarna for kirurgiska fardigheter.

B. P& vardavdelning ska lokal handledare bedoma ledarskap och kommunikativ
kompetens vid rond och detta diskuteras dven i teamet tillsammans med punkt
G. Aterkoppling sker efter varije tillfille.

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



