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Stor kirurgisk bredd dar det gar att uppna SoS mal i kirurgi inom CSK
Valbemannad klinik

Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen ska bedrivas

Alla handledare ar handledarutbildade

Engagerad specialistkompetent studierektor pa plats

Goda mojligheter till extern utbildning

Tillgdng till AT-lakare pa sjukhuset, med mojlighet for ST-lakarna att trdna pa
handledning

Alla ST-ldkare har en egen arbetsplats och sjukhuset har utrustning av god standard
Nystartad, strukturerad gastroskopiutbildning

Vélstrukturerat utbildningsprogram pa karlsektionen

Det finns disputerade ldkare och doktorander pa kliniken

ST-lakarna upplever gott kollegialt stod

De skriftliga riktlinjer som finns avseende ST-utbildning, handledning och
studierektorskap foljs inte

Verksamhetschef eller motsvarande verkar inte ta del av ST-lakarnas utveckling pa ett
strukturerat satt

Potentiella utbildningstillfallen inom t ex gall- och brackkirurgi utnyttjas inte optimalt

Det finns farhagor om att ST-ldkarna inte kommer att fa tillrdcklig utbildning i basal
kirurgi till féljd av hoga produktionskrav

Ingen strukturerad uppféljning av det individuella utbildningsprogrammet

Det gors ingen fortldpande bedémning med formativ eller summativ metod av ST-
ldkarnas kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen utdver specialistkollegium

Handledningen ar inte schemalagd

Handledningen utgar inte fran det individuella utbildningsprogrammet



For att uppna kdannedom om SoSFS krav pa ST-lakarutbildning respektive lokala och
regionala riktlinjer, samt bekvamlighet med befintliga beddmningsinstrument, foreslas
att verksamhetschef tillsammans med studierektor initierar en gemensam utbildning
for samtliga lakare pa kliniken.

Tydliggor ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef, Iakarchef och studierektor
avseende uppféljningen av ST-lakarnas progress.

Utfor intern kvalitetsgranskning med hjalp av t ex STINS

Infor arliga medarbetarsamtal med ST-lakarna

Infor arlig avstdmning med studierektor, huvudhandledare och ST-lakare

Infér metoder for formativ bedémning av ST-ldkarna, ex sit-in, Mini-CEX, DOPS, 360°

Infor vilken/vilka utvarderingsmetod (-er) som ska anvandas efter respektive delmal i
individuella utbildningsprogrammet

Infér regelbundna handledartraffar
Tillse att introduktionsprogram finns vid anstallning pa kliniken

Sakra strukturerad, fortldpande handledning och bedémning inom ledarskap,
kommunikation och handledning

Ateruppta ST-ldkarnas internutbildning
Utveckla strukturerad utbildning i saret
Planera in handledarsamtal i schemat
Planera in sjalvstudier i schemat

Tillse att dokumentation av ST-lakarnas kompetensbedémning sparas



Centralsjukhuset i Kristianstad har ett upptagningsomrade pa 170.000 invanare.
Kirurgkliniken ansvarar fér utredning, behandling och uppféljning av patienter med
kirurgiska och urologiska sjukdomar. Det finns en bred verksamhet inkluderande bade akut
och elektiv vard. Kliniken ar sektionerad i karl-, brost-, hals-, kolorektalkirurgi, urologi och
en sammanslagning av akutkirurgi och benign évre abdominell kirurgi. Vanliga
barnkirurgiska ingrepp utfors av kirurg med specifikt ansvar for detta. Det finns en
gastroskopienhet tillhérande medicinkliniken dar ST-lakarna far utbildning i gastroskopi.
ST-lakarna har tre valfria manader i sin ST-utbildning och kan da komplettera med t ex
HPB-kirurgi vid SUS, Lund. Akutlakarverksamhet ansvarar dagtid for bemanning av
kirurgkliniken, vilket frigér ST-lakarna fér mer kirurgisk traning.

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 foreskrifter foljs.

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



Kliniken ar valbemannad med god tillgang till specialister inom samtliga sektioner. Sedan
ett generationsskifte sista aren ar kirurgstaben en relativt ung. Det finns flera disputerade
kirurger pa kliniken, specifikt inom brost- och urologsektionerna. Alla huvudhandledare har
genomgatt handledarutbildning sista 3 dren och studierektorn har avsatt tid for sitt

uppdrag.

Handledartraffar forekommer inte. Att inféra dylika skulle mojliggéra handledning av
jamnare kvalitet inom kliniken. Vidare skulle en regelbundet aterkommande diskussion om
ST-utbildningen pa kliniken kunna medféra att de metoder som rekommenderas for
beddémning av ST-ldkarnas kompetens faktiskt anvands och att ST-lakarna darigenom far en
mer kontinuerlig bedémning och aterkoppling.

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.

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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Alla ST-lakare har
tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Det finns mojlighet till vetenskaplig forkovring

genom bibliotekstjanst och tillgang till vetenskapliga databaser. Det finns en simulator som
ST-lakarna anvander for traning i laparoskopi.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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-lakarna inleder sin tjanstgoring med ett ar pa sektionen for akutkirurgi och benign évre
Gl-kirurgi inklusive brack. De kommer snabbt in i primarjoursfunktionen med maojlighet till
operativ tréaning pa jourtid. Sedan ett par ar tillbaka har inga nya ST-ldkare anstallts vilket
medfort relativt hog jourtathet aven efter forsta aret. Inga ST-ldkare upplever hinder att
uppna sina utbildningsmal till fljd av sin bakgrund.

Region Skanes regionala riktlinjer fér ST-utbildning i kirurgi och urologi vid VO kirurgi CSK
stipulerar att individuellt utbildningsprogram ska utformas av ST-lakare och
huvudhandledare senast tre manader efter anstallning. Det ska godkannas av studierektor
och revideras arligen. | samma riktlinjer beskrivs dven hur introduktionsprogram ska tas
fram och genomfdras. De skriftliga riktlinjer som finns har inte implementerats.

Introduktionsprogram saknas. Inte alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram,
trots flera ars tjanstgoring pa kliniken. Studierektor har ingen kontakt med
huvudhandledare, verksamhetschef eller motsvarande angdende ST-ldkarnas
kompetensutveckling utéver arligt specialistkollegium.

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

Féreskrift
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

]

L]
L]

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 tjdnstgoéringen.

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

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

O

O @®O0

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.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna upplever sig ha god tillgang till handledarsamtal. Handledningen utgar dock ej
fran det individuella utbildningsprogrammet och involverar ej av SPUR respektive Region
Skane rekommenderade bedémningsinstrument. Handledarsamtalen erbjuds att laggas in
i schemat men enligt flera ST-lakare sker det endast sporadiskt. Region Skanes instruktion
for handledning, inklusive handledningsmall och rekommenderade beddmningsmetoder
ar okand for handledarna pa kliniken. Specialistkollegium och efterféljande aterkoppling
genomfors en gang per ar och ST-lakare. Utbver specialistkollegium finns ingen
strukturerad bedémning eller dokumentation av ST-ldkarnas kompetensutveckling.

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

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 beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

L O DRI

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



Allméanna rad

RS N R N AR

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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

O
@

O

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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns goda mojligheter for ST-ldkarna att ga regionala och nationella ST-kurser. Det

finns likasa mojlighet att narvara pa nationella konferenser, t ex Kirubdagarna eller

Kirurgveckan, om intresse finns. Intern ST-utbildning, en halv dag per kvartal, har uteblivit
under Covid-19-pandemin. Det behdvs en uppstramning och strukturering i hur teoretisk
utbildning planeras i det individuella utbildningsprogrammet.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

L]
]
L]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
@

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Pa kliniken finns flera forskningsmeriterade lakare. Pa brostsektionen finns tva disputerade

kirurger, det finns tva disputerade urologer och inom kliniken totalt tva doktorander.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

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

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

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

Kvalitetsindikator

[]

e

ST-lakares genomforda 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.

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



Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.
Atgarder kréavs.

Det finns goda mojligheter till traning i ledarskap och kommunikation. Handledning i, och

beddmning av, kompetens i ledarskap och kommunikation behdver struktureras och

metoder for formativ utvardering anvandas. Bedémning och aterkoppling i samband med

arligt specialistkollegium &r otillrackligt och motsvarar ej Socialstyrelsens foreskrift om att

vara kontinuerlig och fortldpande. Reflektion i grupp méjliggdérs genom t ex morbiditets-

och mortalitetskonferenser respektive traumadvningar.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]

RN

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 beddéms 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Atgardsplan Kirurgiska kliniken CSK Kristianstad SPUR HT 2021

PROCESS
Tjanstgoringens upplaggning

Ny modell for individuell utbildningsplan kommer inféras dar det tydligt finns en koppling
mellan utbildningsmal, aktivitet for att nda malet samt hur malet utvarderas.
Utbildningsplanen ska arligen gas igenom och revideras av ST-ldkare och handledare samt SR
vid behov.

Samtliga nyanstallda legitimerade lakare vid kliniken far en introduktion till tjanstgéringen
dar huvudparten av tjanstgoringen gors vid klinikens akutvardsenhet. Praktisk introduktion
till tex journalsystem ombesorjes vb av klinikens verksamhetskoordinator.

Handledning och uppféljning

Handledningen ar redan sedan tidigare schemalagd. Om den schemalagda tiden inte passar
ST-lakare och handledare kommer dessa sjdlva dverens om en lamplig dag och tid.

Handledningen ska dokumenteras i den individuella utbildningsplanen och utga fran ST-
lakarens behov.

ST-lakaren beddms arligen pa specialistkollegium dar SR, handledare och VC medverkar.
Infor dessa specialistkollegium ska ST-lakaren ha inkommit med ett antal bedémningsmallar
till handledare som underlag for bedémningen. Varje sektion pa kliniken har tagit fram en
malbeskrivning samt vilka och hur manga bedémningsmallar som ska anvandas och fyllas i
under placeringen pa sektionen.

Vad galler verksamhetschefens roll i att kontinuerligt bedéoma och dokumentera ST-lakarens
utveckling hoppas vi pa att klinikens nya chefer ser detta som ett prioriterat omrade. Under
tidigare verksamhetschefs styre har samtal med och om ST-ldkare i det ndarmaste helt
saknats.

Teoretisk utbildning

Kliniken har tidigare haft ett strukturerat program for ST-lakares internutbildning men detta
forsvann till stora delar under pandemin. Vi planerar nu aterinfora 2-3 halvdagar med
internutbildning varje halvar dar klinikens olika sektioner turas om att sta for programmet.
Klinikens veckovisa lakarmoten kommer ha ett rullande schema dar journal club och M&M
aterfinns med jamna mellanrum och en namngiven sektion ansvarar varje gang.

Lastid finns reglerat for alla ST-lakare och varje ST-lakare lagger in det i schemat med hjalp av
sektionsschemaldggare.



Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling. Infér deltagande i obligatorisk kurs ska ST-
lakaren tillsammans med handledare ha identifierat ett lampligt kvalitetsarbete och detta
ska redovisas pa kliniken och feedback ges.

ST-lakarnas vetenskapliga arbeten ska redovisas pa klinikens lakarmoéten och nar sa ar
lampligt ska arbetet redovisas vid stérre vetenskaplig sammankomst eller skickas for
publikation i lamplig tidskrift.

Tillgang till doktorandprogram finns via Lunds universitet och kliniken uppmuntrar samt
sponsrar lakare att forska.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Handledning i ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens kommer struktureras
med bla sit-in pa mottagning dar klinisk handledare iakttar och aterkopplar till ST-ldkare enl
strukturerad mall. Har bedéms daven kommunikativ kompetens.

Klinikens ST-lakare ar sedan tidigare val fortrogna med att undervisa och handleda yngre
kollegor (lakarstudenter, AT och yngre ST) men det kommer struktureras upp och ST-ldkare
kommer fa aterkoppling av handledare.

Fokusmottagningar har inforts pa en del av klinikens mottagningar dar ST-ldkare tidigt under
sin placering har egen mottagning med namngiven handledare i schemat som finns
tillganglig hela tiden.



