EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Lanssjukhuset Kalmar Kirurgi
Klinik Specialitet
2024-09-26 - 2024-09-27 Kalmar
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Erik Nordenstrom och Laila Shakhtour HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bra placering i Oskarshamn for baskirurgi
Bred verksamhet

Engagerad studierektor

Strukturerad simulatortraning

Mojlighet att operera pa natten

For mycket avd arbete kontra operation pa vissa sektioner
Otydlighet kring fordelning av akutarbete/KAVA/op dagtid
Ingen schemalagd inldsningstid

Bristfallig teoretisk interutbildning

Formaliserade bedémningar anvands for lite

Mer schemalagd operationstid pa elektiva sektioner
Fortydliga rollférdelning kring akutarbete dagtid
Infér schemalagd lastid

Infér mer strukturerad internutbildning

Anvand bedémningsmallar mer frekvent



Kirurgkliniken vid Kalmars lanssjukhus bedriver en bred kirurgisk verksamhet
inkluderande: akutkirurgi, kolorektalkirurgi, brack-gallkirurgi, obesitaskirurgi,
endokrinkirurgi, brostmelanomkirurgi och karlkirurgi. | kliniken ingar urologisk verksamhet.
Man bedriver dven baskirurgisk verksamhet i Oskarshamn. Till kliniken hor tre
vardavdelningar och en endoskopienhet. Kliniken ansvarar for kirurgiska akutpatienter pa
akutmottagningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken finns 25 specialister inom relevanta subspecialiteér. Samtliga har

handledarutbildning. Pa kliniken finns 7 ST lakare i kirurgi. Av specialisterna ar 2

dubbelspecialist i urologi och kirurgi och 5 i karlkirurgi och kirurgi. P4 kliniken finns tre

disputerade och tva doktorander.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade Idkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
L]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST lakarna har egen arbetsplats med dator. Det finns jourrum med dator. Kliniken har 3
vardavdelningar och en endoskopienhet. Adekvata rondrum finns pa avdelningarna.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Manga av nuvarande ST lakare har gjort AT pa kliniken och &r introducerade till arbetssatt
och rutiner. Placeringarna ar i tydliga block med sektionstillhdrighet tex NGlI, brdst, urologi
etc. Jourbérdan minskar succesivt under ST. Forstarkningsjour pa akutmottagningen
mojliggor for ST lakare att ga ifran och operera dven pa jourtid. Regelbundet placeras ST
lakarna i Oskarshamn veckovis tillsammans med specialist for att tex operera brack och
gallor. Under placering p& OGl och NGI tenderar ST lékarna att fastna med
avdelningsarbete och helt missa operationerna. Det finns tendenser till otydlighet nar det
galler akuta operationer dagtid vilket kan skapa osamja och konkurrens mellan ST lakarna.
Granssnittet mellan KAVA placerad ldkare och husjour ar inte helt tydligt.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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



Alla ST lakare har en namngiven handledare. Handledningen ar schemalagd.

Bedomningsmallar finns men anvands inte i sa stor utstrackning. Specialistkollegium halls

regelbundet och ST studierektor dokumenterar fore och efter. ST lakaren far aterkoppling

av handledaren. Varje ST lakare bedoms enligt 360 graders modellen en gang arligen.

Foreskrift

]

KR KIKRIE]

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, férandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.



Allméanna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Alla ST lakare ges mojlighet att ga obligatoriska ST kurser. Kliniken har en lap simulator pa
KTC som samtliga nya skall trdna i och examineras. Man trénas ocksa i endoskopisimulator.
Det forekommer internutbildning pa klinikens tisdagsmoten. Micro teach halls regelbundet
varje vecka. Lastid for ST lakarna saknas helt forutom en veckas inlasningstid i samband
med specialistexamen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allmanna rad

]
]
[ ]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna r&d féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

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

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

Kliniken har journal club for ST lakare tillsammans med studierektor. Frekvens av journal

club varierar.

Foreskrift

]
]

[v]

ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

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

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

Allmanna rad

[v]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomfoérda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar 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. Atgarder rekommenderas.

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



ST lakarna har mojlighet att handleda bade AT ldkare och kandidater. Man undervisar dven
dessa grupper. Nagon formaliserad utvardering av handledningen och undervisningen sker
inte.

Under granskningen pdvisades 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 kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker

IR ORI & L

kontinuerligt.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mdjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Vid sektionsplaceringar har st-lakaren ansvaret att leda "sittronden" med patientansvarig
sjukskoterska. Specialist/6verlakare ar med och beddmer st-lakaren. Efter ronden
diskuteras st-lakarens prestation. Fokus ska laggas pa ledarskap. Bedomningen géller en
vecka i taget, malet ar att st-ldkaren och specialist/6verlékare rondar tillsammans 2-3
ganger den veckan. Som bedémningsinstrument anvands blanketten "Aterkoppling till ST-
lakare efter en tids gemensamt rondarbete" som finns pa navet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
paborjas 24-11-01

Ansvarig for genomforandet
resp. st-lakare

Datum fér uppféljning
25-03-31

Ansvarig for uppféljningen
studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
1: I samband med ronden vid sektionsplaceringar ges kontinuerlig handledning avseende

st-lakarens samtal med patienterna. 2: Mini-CEX anvands vid moéten med patienter pa
mottagningen/akutmottagningen. Fokus pa detta far laggas under de forsta 2 aren nar st-
lakarna har mycket tid pa akutmottagningen. Rekommendationen &r att utfora tva Mini-
CEX per termin. St-lakaren tar initiativet, det ar husjouren/Kava-lakaren som bedémer.
Instruktion samt blankett finns pa navet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
st-lakare

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
| samband med bedémningen av ledarskap beddms st-lakarens kommunikativa kompetens

av specialist/6verlakare samt av patientansvarig sjukskoterska. specialistlakare anvander
blankett "aterkoppling till ST-lakare efter en tids gemensamt rondarbete" och
sjukskoterskan kan fylla i blankett "medarbetare" som tillhor 360-bedomningen alternativt
ge muntlig aterkoppling till specialistlakaren. St-ldkaren ansvarar for genomférandet och
tar upp bedémningen vid kommande handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
st-lakare

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
studierektor



ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard
AT-undervisningen pa kliniken laggs i schemat pa sektion, inte pa individ. St-lakaren far

ansvaret att halla i AT-undervisningen vid resp. sektionsplacering. Specialist/6verlakare ar
med vid undervisningen och bedémer forelasarens prestation. | slutet av forelasningen ges
aven at-lakarna mojlighet att bedoma st-lakaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
sektionsansvarig OL

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
studierektor

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard

Alla st-lakare far aterkommande uppgift att vara handledare at at-lakare pa kliniken. AT-
lakaren lamnar en bedémning i slutet pa placeringen, antingen muntligt till st-lakarens

handledare eller skriftligt pa blankett "Formular for aterkoppling till handledare/instruktor
som finns pa navet. Bedomningen tas upp vid kommande handledarsamtal.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
at-ansvarig

Datum fér uppféljning
2025-03-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



