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Styrkor

Svagheter

Förbättringspotential

Allsidig verksamhet och bra tillgång till baskirurgi

Bra tillgång på specialister

Schemalagd handledning

Engagerad studierektor

Återkommande traumaövningar med feedback

Bra utbildningsklimat

ST-läkarna har tydliga positioner i schemat vilket främjar utbildningsklimatet

Strukturerad introduktion

Avsaknad av strukturerade bedömningsinstrument

Bristfällig struktur vad gäller medicinsk vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete

Stor jourbörda vilket kan bidra minskad operativ träning

Avsaknad av schemalagd studietid

Bristfällig fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen

Stor andel palliativa cancerpatienter på avdelningen för övre gastrokirurgi vilket bidrar
till mindre knivtid och mer rondarbete under denna utbildningsperiod



Förbättringspotential

Använda bedömningsverktyg (DOPS, Sit-in, Bedömningsmallar SKF, 360-graders
bedömning)

Fler tillfällen med journal club och mer struktur kring den feedback som förmedlas till
ST-läkaren

Tydliggöra nivån och presentationsformen för medicinsk vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete

Överväg AT-läkare nattetid på akuten för att möjliggöra mer operativ träning för
primärjouren

Mer sammanhängande placering i Karlshamn

Mer struktur kring körkortsanvändning (gallor, bråck, gastroskopi, appendicit)

Använd simulator och KTC i större utsträckning som del i internutbildningen

Mer strukturerad återkoppling i den kliniska vardagen

Använd varje op-tillfälle som utbildningstillfälle



STRUKTUR

Verksamheten

Kirurgkliniken på Blekingesjukhuset är förlagd på två sjukhus, Karlskrona och Karlshamn
med ett upptagningsområde på ca 160 000. I Karlskrona finns akutmottagning,
intensivvård, slutenvård samt operationsverksamhet dygnet runt. Därtill finns
thoraxintensivvårdsavdelning samt barnavdelning. Kirurgkliniken består av följande
sektioner; övre gastro, kolorektal, bröst/melanom, kärl, endokrin/barn/plastik samt urologi.

Kirurgkliniken i Karlskrona bedriver öppenvård inklusive skopiverksamhet. Därtill
slutenvård på två avdelningar med 24 platser på vardera avdelning. Under kirurgkliniken i
Karlskrona finns även en onkologisk mottagning och dagvårdsavdelning. Stor andel av
slutenvårdspatienterna är palliativa cancerpatienter vilket bidrar till en
undanträgningseffekt av renodlade kirurgpatienter. Dessutom är medicinsk gastro
underdimensionerat för att ta hand om sina patienter, vilket också kan tränga undan
kirurgpatienter. Centraloperation har 10 operationssalar varv kirurgkliniken oftast
disponerar tre.

I Karlshamn bedrivs öppenvård, skopier samt elektiv kirurgi med möjlighet till slutenvård på
vårdavdelning gemensam med ortopeden (”OKV”). Operationsavdelningen i Karlshamn har
fem salar varav kirurgkliniken oftast disponerar två.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Gradering

A 

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
genomföras finns.

Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur specialiseringstjänstgöringen ska
utvärderas finns.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.



Medarbetarstab och interna kompetenser

Läkarstaben består av 30 specialister och 10 ST-läkare varav 6 inom kirurgi, 3 urologi och en
kärlkirurgi. Tre specialister är disputerade. Alla ST-läkare har en huvudhandledare som gått
handledarutbildning. Några handledare har endast gått handledarutbildning under sin ST
och behöver en uppdatering. Läkargruppen är uppdelad på två läkarchefer varav den ena
är chef för alla ST-läkare i kirurgi. ST-läkarna har en studierektor med specialistkompetens
inom kirurgi. Det finns numera en tydlig uppdragsbeskrivning för studierektorn. Sjukhuset
har också en övergripande studierektor som bland annat ansvarar för a- och b-målen i
målbeskrivningen. Handledarträffar för ST-handledarna saknas.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

B 

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Tillgång till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillräckligt många läkare med relevant specialitet och kompetens finns för att alla ST
ska få adekvat handledning.

Tillräckligt många läkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns för
att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Generella skriftliga instruktioner för ST-handledning finns.

Regelbundna handledarträffar för ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning för SR finns.



Gradering

Lokaler och utrustning

På kliniken finns adekvata lokaler och utrustning för att bedriva ST-utbildning i kirurgi.
Jourrummen håller god standard. På sjukhuset har kirurgkliniken tillgång till Kliniskt
Tränings Centrum som för närvarande inte används i ST-utbildningen. På kliniken finns
också en laparoskopisimulator som skulle kunna användas i större utsträckning.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

C 

Adekvat utrustning för diagnostik, utredning och behandling finns.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Tillgång till IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig databas, stöd från
bibliotek eller FoU-enhet finns.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens uppläggning

Det finns en bra introduktion och struktur kring tjänstgöringen det första året, kirurgiskt
basår. Många ST-läkare har själva utformat sin utbildningsplaner och processen kring
upprätthållande och revidering av planen är inte helt strukturerad. Handledare och
studierektor kan i större utsträckning vara delaktiga i utformandet och revisionen av
utbildningsplanen. I Karlshamn finns särskilda ST-veckor där ST-läkaren självständigt
(under handledning) får operera bråck, gallor samt utföra gastroskopier. Dessa placeringar
kan med fördel vara längre sammanhängande särskilt i början av ST. Vid jourtjänstgöringen
ansvarar ST-läkarna för akutmottagningen, slutenvårdspatienterna samt akuta operationer
nattetid. Detta medför att ST-läkaren många gånger kan ha svårt att delta vid akuta
operationer nattetid. Frekvensen jourarbete är hög och påverkar negativt den kirurgiska
utbildningen.

Tjänstgöring på övre gastrosektionen består till stor del av rondarbete av palliativa och
geriatriska patienter. Detta påverkar också negativt den kirurgiska utbildningen.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

D 

Det finns skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument för tjänstgöringens upplägg.

Jourtjänstgöring/beredskap uppfyller kraven i målbeskrivningen.

Alla ST-läkare har individuellt utbildningsprogram som utgår från kraven i
målbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet följs regelbundet upp och revideras vid
behov i samråd med SR, HL och ST-läkaren.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och uppföljning

Kliniken har schemalagd tid för handledning varje tisdag. I praktiken sker handledning 1-2
ggr/månad. Den sektionsansvarige är handledare vid varje utbildningsperiod. Fortlöpande
bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling görs till stor del vid specialistkollegium
som genomförs 1-2 ggr/termin. Strukturen kring specialistkollegium kan förbättras med
krav på genomförda bedömningar (DOPS, Sit-in, bedömningsmallar, 360-graders
bedömning) inför dragning av varje ST-läkare. Ovannämnda bedömningsvertyg bör
användas i större utsträckning kontinuerligt i den kliniska vardagen. Det saknas en
strukturerad fortlöpande bedömning och avstämning av delmålen och utbildningsplanen
riskerar att till stor del bli tidsstyrd.

Föreskrift

SR bör utgöra en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-läkare.

SR bör medverka till utarbetning av ST-läkarnas introduktionsprogram.

SR bör ta del av verksamhetschefens och handledarens bedömning av ST-läkaren.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Tillgång till individuella utbildningsprogram och handledning för de leg läkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet inställt på ST finns.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjligheter att uppnå målen i
mål-beskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller
ålder.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

E 



Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledningen utgår från det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST.

ST-läkaren har tillgång till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlöpande bedömning av ST-läkarens kompetensutveckling utifrån
målbeskrivningen �och utbildningsprogrammet görs under hela ST.

Kontinuerlig bedömning utförs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar för att den kontinuerliga bedömningen
dokumenteras.

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner.

Handledningen är inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör där ST-läkaren huvudsakligen genomför
sin specialiseringstjänstgöring.

Handledarutbildningen bör omfatta handledning, pedagogik, metoder för
bedömning, kommunikation och etik.

Den fortlöpande bedömningen görs med på förhand kända och överenskomna
metoder.

Påvisade brister i ST-läkarens kompetens leder till en åtgärdsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

Varje enhet har en plan för hur ST-läkare som riskerar hamna i svårighet för att
uppnå enskilda delmål, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skäl, ska kunna hjälpas.



Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkarna genomgår de obligatoriska kurserna för att uppfylla sina a-, b- och c-mål i
målbeskrivningen. Numera har studierektorn initierat ST-eftermiddagar 1-2 ggr/termin
avsedd för internutbildning för ST-läkarna. Detta kan vidareutvecklas med tydligare
styrning av de ämnen som ska avhandlas och närvaro av specialist. Med fördel kan detta
schemaläggas i god tid. Tid för självstudier saknas och kan med fördel införas inför ST-
eftermiddagarna för att höja kvalitén av internutbildningen.

Föreskrift
Verksamheten har de förutsättningar som behövs för att genomföra
specialiseringstjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetsindikatorer är
uppfyllda men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkarna genomgår den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

SR samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildning.



Allmänna råd

Gradering

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-läkarna har goda förutsättningar för att gå kurs i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete vilket arrangeras centralt. Tid för genomförandet av arbetena är centralt
reglerat i Blekinge till 10 respektive 4 veckor men utnyttjas i praktiken inte. Det saknas i
praktiken struktur och uppföljning vad gäller genomförandet av dessa arbeten. Detta
medför att ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete inte kan
bedömas och återkopplas fortlöpande. Kliniken har journal club 1-2 ggr/termin där en
artikel presenteras av en ST-läkare. Någon strukturerad feedback i anslutning till journal
club förekommer inte. För detta ändamål kan man med fördel utse en specialist som är
ansvarig för att ge strukturerad återkoppling i samband med journal club. Artikeln bör
också till skickas till samtliga deltagare inför journal club.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid för regelbundna självstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.

G 



Föreskrift

Kvalitetsindikator

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och
förhållningssätt.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.

ST-läkarna ges möjlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete.

Goda förutsättningar finns för att genomföra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-läkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedöms fortlöpande och återkoppling
sker.

ST-läkares genomförda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga möten.

Tillgång till ett välfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, på enheten utfört, självständigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt möte de senaste två åren.

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men
enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter.
Åtgärder krävs.

H 



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens. Detta bedöms och
återkoppling sker fortlöpande efter bland annat rondarbete, traumaövningar samt efter
specialistkollegium. Detta kan med fördel göras i större utsträckning och med
bedömningsvertyg i den kliniska vardagen.

Eftersom bedömningsvertyg inte användas blir handledning, bedömning och återkoppling i
kommunikativ kompetens bristfällig.

ST-läkarna bereds möjlighet att handleda AT-läkare och läkarstudenter men får ingen
strukturerad handledning och återkoppling avseende detta.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens
föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

Allmänna råd

Gradering

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

ST-läkarens kompetens i ledarskap bedöms fortlöpande och med återkoppling.

ST-läkaren ges förutsättningar att utveckla den kommunikativa kompetensen såväl
muntligt som skriftligt i enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister
förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och
allmänna råd. Åtgärder krävs.







Ledarskapskompetens och kommunikativ respons 

Kommunikativ kompetens: 

I den kliniska vardagen, genomföra SIT-IN med handledare. 

Genomförande av .Mini-CEX enligt rutiner. 

�� REGION 
�� BLEKINGE 

- Aterkoppling efter presentation på Journal club och ST-föreläsning på ST-möten som är
ett återkommande utbildningstillfälle som planeras löpande under utbildningen.

Vid avdelningsplacering under en vecka, återkoppling från senior kollega när ST-läkare
har hållit i hela eller del av ronden.

360 graders bedömning enligt tidigare beskrivning.

På kirurgkliniken genomförs rutinmässiga, schemalagde traumaövningar där ST-läkaren
deltar som traumaleclare, där det efterföljande ges återkoppling i gruppen/ teamet på
ledarskap och kommunikation. Se bilaga 9.

Handledning under handledning: 

Involvera elen BT/ AT-läkare eller student man är handledare för i 360 graders 
bedömning. 

- Använda mallen återkoppling till handledare, nu tillgänglig på ST-fliken på samarbetsytan.

- Använde dessa beclömningsverktyg som diskussionsunclerlag i hancllcclningstillfallet med
sin huvudhandledare, samt diskutera specifika hanclledningsfrågor.

Se bilaga 1.

Inom- eller mellanprofessionell reflektion i grupp: 

Vi är i process att planera in ST-möte med "Balinth" tema eller "månadens svåra fall" på 

ST-möten under hösten 2023, där utöver vanlig CBD även etiska aspekter lyfts upp. 

Undersöker möjligheten att ha psykolog närvarande för att leda diskussion. 

På akuten genomförs som rutin, debriefing efter svåra fall. 

Diskussion/återkoppling efter rutinmässiga traumaövningar. 

I viaria Thorneus Lene Frimancl R0nnow 

ST-s tuclierektor 

Göran Dellgren

VerksamhetsChef

ST-läkare, kirurgi 

Sida 3 


