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Stort upptagningsomrade garanterar stor operationsvolym

Patientunderlaget gor att malbeskrivningen uppfylls férutom AV access och ytlig vends

insufficiens. Denna utbildning sker strukturerat pa andra enheter

Kanslan av "liten klinik" med tatt kliniskt samarbete och hogt i tak

Efter common trunc arbetar ST enbart inom karlteamet

Val sammanhallna och luftiga lokaler

Egna arbetsstationer med forutsattningar for tex EVAR planering

Veckovisa moéten med MoM-konfernas, forelasning av ST, eller inbjuden gast
APT var fjarde vecka

Sektionschef, SR och HL deltar aktivt i ST utbildning och &r alla kliniskt aktiva
Sektionschef fordelar ST till operationer varje vecka

Slutexamination av extern examinator pd EVAR och TEA ljumske
Schemalagd studietid varje vecka

"Onsdag med Bjorn" bra ambition dar ST opererar med senior kirurg
Angiologer inom teamet

Bra rondsystem

ST tidigt in i joursystemet

Val utvecklat med MDK

Bra férdelning mellan OL, specialister och ST

Vikarierande UL skoter avdelning frigor tid for ST till tex operation

Generdsa mojligheter att deltaga i moten, kurser och konferenser

Vilja att genomftra UEMS tentamen

Val utbyggd forskningsverksamhet med tva professorer, flera docenter och
disputerade karlkirurger.

Positiv attityd till doktorand projekt men utan bradska



Saknas skriftlig introduktionsprogram

Saknas individuell anpassning av ansvar under introduktion
Saknas schemalagd handledning

Handledningen dokumenteras inte

IUP foljer ej kraven fran socialstyrelsens malbeskrivning
Saknas uppdatering av skriftlig IUP

Beddmningsinstrument ar daligt kdnda och anvands sparsamt
Tungt med vanlig tjanst pa mandag efter helgjour

Handledning och utvardering av delmdlet kommunikativ - och ledarkompetens utfors
sparsamt

Vissa bekymmer med attityd gentemot ST

Knappt ndgon 6ppen aortakirurgi

Till viss man individanpassa introduktionen och skapa en skriftlig introduktionsplan.

Skriftlig IUP som utgdr fran socialstyrelsens malbeskrivning, vilket innebar: - Vilka
utbildningsaktiviteter som kravs for att moéjliggdra maluppfyllelse. - Nar skall dessa
genomforas - Hur maluppfyllelse for varje delmal skall bedémas. Denna skall
revideras regelbundet, minst tva ganger per ar

Schemalagga handledarsamtal
Ha en tydlig plan for handledarsamtal
Handledarsamtal skall dokumenteras skriftligt

ST lakarens kompetens i klinisk vardag, operativ férmaga, formaga att handleda och
utbilda maste utvarderas regelbundet och pa ett strukturerat satt. Anvand
beddémningsmallar regelbundet. Exempelvis: DOPS, 360, SSVS bedémningsmallar

Oka frekvens specialistkollegium
Kompledighet mandag efter helgjour? Individuell anpassning?
ST boér ha mer mottagning

Planera for att ST (istallet for specialister) ska halla teoretiska utbildningar



Karlcentrum pa Skanes Universitetssjukhus i Malmé och Thoraxkliniken i Lund tillhor
samma vardomrade och har en gemensam verksamhetschef. Det finns sektionchefer pa
respektive enhet och sektionschefen i Malmo ar karlkirurg och deltar i det kliniska arbetet.
Kliniken har ca 150 egna medarbetare som bemannar avdelning, mottagning,
aortascreeningen samt egen operations/angiografienhet, men har ej ansvar for
anestesipersonalen. Det primara upptagningsomradet omfattar ca 750.000 invanare.
Under jourtid utdkas detta till ca 2 miljoner pga vissa patientinfloden fran bland annat
Kristianstad, Vaxjo, Helsingborg samt Halmstad och Karlskrona. Det sjukdomspanorama
som omhé&ndertas ar brett och uppfyller val kriterierna for maluppfyllelse for ST. Arligen
(2024) utfors ca 870 karlingrepp, med stor tonvikt pa endovaskulédra operationer.
Benartarsjukdom star for (400 st), aorta (150) och carotis (120) Majoriteten av dessa
ingrepp utfors i Malmoé och mojligheten for ST att lara sig bade 6ppen och endovaskular
kirurgi maste anses som mycket goda. Ett observandum &r att man knappt opererar 6ppen
aortakirurgi. AV-fistelkirurgi utférs i Landskrona och kirurgi for ytlig vends insufficiens
bedrivs i privat regi. Generellt utférs ca 35 ingrepp per vecka pa Karlkliniken.

Det finns regionala, men ej lokala skriftliga riktlinjer som beskriver hur bedémningen av ST-
lakarnas kompetens ska goras.

Foreskrift
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, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det ar en bra aldersférdelning och fordelning mellan dverlakare(7), bitrddande
overlakare(3), specialister(2) och ST lakare(3) pa teamet. Kénsfordelningen ar ojamn med
en kvinnlig OL och en kvinnlig ST -likare. Denna tillgdng pa medarbetare ger
forutsattningar for att stotta ST lakarna och ge nédvandiga instruktioner om verksamhets
specifika tekniker och tillvagagangssatt.

Samtliga tre ST-lakarna féljer 2015 ars forordning.

Teamet bestar dven av flera angiologer vilket forbattrar forutsattningarna for att
medicinskt ta hand om patienter med karlkirurgiska problem

Alla handledare &r specialist kompetenta inom karlkirurgi och har genomgatt
handledarutbildning.

Studierektorn ar specialist inom karlkirurgi och har genomgatt relevant
handledarutbildning. SR har en skriftlig uppdragsbeskrivning och ekonomisk ersattning for
uppdraget.

Det finns for regionen omfattande instruktioner for hur handledning och utvardering av ST
lakare skall ga till. (https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/st/) Dessa dokument
verkar dock inte vara helt valkanda och anvands inte i storre utstrackning



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.



Verksamheten pa karlklinken &r relativt val sammanhallna med tanke pa att det ar ett stort
universitetssjukhus. Den adminsitrativa enheten for lakare finns i en kulturmarkt, vacker,
och trevlig byggnad som underlattar samarbetet kollegor emellan och bidrar till en god
arbetsmiljo. Mottagningen har tre mottagningsrum samt rum for aortascreening.
Karlavdelningen har 12 VPL som vid behov kan uttkas med 2 VPL. Det rader, som pa manga
andra sjukhus, VPL brist men uppfattningen ar att det gar att genomfoéra det elektiva
programmet utan alltfér manga strykningar. Man har nastan aldrig satellitpatienter pa
andra avdelningar.

ST -lakarna delar rum som dock inte uppfattas som tranga. Samtliga ST-ldkare har egen
arbetsstation med god tillgang till programvaror for till exempel bilddiagnostik och
preoperativa matningar. Tillgangen till vetenskapliga databaser, referenslitteratur i digital
form och andra IT- stdd ar god.

Det finns ett stort funktionellt konferensrum centralt i den administrativa enheten for
moten och MDK ronder.

| februari invigdes den nya operations/angiografienheten som omfattar 1 op sal, 2
hybridsalar och 2 angiosalar. Som regel ar 3 salar i bruk dagligen. Enheten ar rymlig och
bestar dven av uppvakningsenhet, konferensrum, arbetsstationer och plats for
administrativ personal.

| anslutning till vdrdavdelningen finns en klinisk fysiologisk enhet med tva rum for duplex-
undersokningar. Denna bemannas av en BMA som ar anstalld av karlsektionen och
dedikerad for karlundersokningar. Detta mojliggor bra tillgang till service for
kérlpatienterna. Enheten nyttjas dven av duplex utbildad OL.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST lakarna tas tidigt in i klinikens verksamhet med till exempel operations, jour- och
konsultverksamhet. Det finns tva team, ett for aorta-karotis och ett for benartarer. ST
planeras in under langre perioder i dessa team. Det finns stort utbud av bade elektiva och
akuta operationer dar ST deltar. Man stravar att alltid operera tva och tva. Patientinflodet
racker gott for att tacka in de olika delmalen i socialstyrelsens malbeskrivning.
Sektionsledaren fordelar varje vecka ST till de olika ingreppen sé att det blir en jamn
férdelning.

Avdelningsronderna ar bra uppbyggda dar dverlakare, specialister, ST och vikarierande
underlakare deltar. Systemet ger goda forutsattningar for undervisning och handledning.
De vikarierande underldkarna frigor ocksa tid sa att ST kan var med mer pa operation.

ST har fa mottagningspass och man anger att har haft bekymmer med lokaler och
personal. Vi anser att mottagningsverksamheten ar en viktig del av ST utbildningen och att
denna skall utdkas. Vi anser att det aven ar viktigt att ST tar en del av de patienter som idag
skots av mottagningsskoterskor, till exempel vanliga aterbesok. Det finns dagligen "vikta"
tider for subakuta patienter dar ST har mojlighet att folja upp sina egna konsultpatienter.

Det finns val utvecklade multidiciplinara konferenser (diabetesfot, av access, karotis,
thorax, aorta) dar ST lakarna forvantas delta.

Det saknas skriftligt introduktionsprogram och de olika ST lakarna har olika erfarenheter av
hur introduktionen fungerar. ST-organisationen i Skane har utarbetat en generell "To Do
List" som kan anvandas som grund vid uppstart av ST Karlsektionen har skapat en ST mapp
med en hel del bra information men detta behdver preciseras och praktiseras under
introduktionen. Man behdver tidsbestamma delarna i introduktionen, nar och hur lange de
olika delarna infors. Tex; nar ar det dags att ta konsultsdkaren och hur lange behdver man
ga bredvid med mer erfaren kollega.

Det finns inget skriftligt dokument dar verksamheten tillhandahaller riktlinjer for hur
malbeskrivningen skall uttolkas och for hur tjanstgoringen skall laggas upp.

Det finns individuell utbildningsplan (IUP) for varje ST lakare men dessa uppfyller inte
kraven i socialstyrelsens malbeskrivning. IUP skall uppdateras och revideras tva ganger per
ar. De skall innehalla: - Vilka utbildningsaktiviteter som kravs for att mojliggora
maluppfyllelse - Nar utbildningsaktiviteterna ska genomforas - Hur maluppfyllelse for varje
delmal skall bedémas

ST kommer tidigt in jourverksamheten. En ST har ca en vardags jour per vecka och en hel
helgjour (fredag - mandag ) var sjatte vecka. Antal jourer ar rimliga men att jobba som
vanligt mandagen efter en helgjour ar belastande. Vi ser att kliniken funderar pa hur man
kan korrigera detta.



ST ldkarna gor som regel det gemensamma basaret (commun trunk) i Malmo eller
Helsingborg och ingdr da i den vanliga kirurgiska jourverksamheten. Efter detta common
trunc ar arbetar ST enbart i karl verksamheten och dess jourer, vilket ses som mycket
positivt ur ett ST perspektiv.

Nar det géller sidoutbildningar ar det obligatoriskt att genomféra sadan for delmalet venos
insufficiens (privat i Malmo) och AV-accesser (Landskrona) och intensivvard (Thorax Lund),
medan det erbjuds frivilligt placering pa Thoraxkliniken i Lund under ca 2 manader.

Skriftliga regionala riktlinjer finns for allas lika rattigheter och vi har inte uppfattat nagon
diskriminering pa kliniken.

Studierektorn ser till att ST lakarna far sina sidoutbildningar sa att malbeskrivningen
uppfylls. Man arbetar en manad pa ett privat vendst centrum for ytlig insufficiens och
deltar i AV access verksamhet i Landskrona.

Under granskningen pavisades 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
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 tjanstgoéringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

L]
]

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST har en egen handledare (HL) som arbetar pa kliniken, ar specialist i karlkirurgi och
har genomgatt handledarutbildning. HL bedémer och handleder ST lakarna regelbundet i
den vardagliga kliniska situationen. ST har ocksa en egen HL under sidotjanstgoring och
denna foljs upp av studieerektorn.

Handledning sker dagligen muntligt men ar inte schemalagd och dokumenteras inte.

Nationellt, regionalt och lokalt finns lattillgéngliga och &ndamalsenliga
bedoémningsinstrument och rad om hur handledning gar till. Dessa ar dock daligt kdnda
och anvands sparsamt.

Man har regelbundna specialistkollegium dar aven sektionschefen deltar.
Sektionschefen haller regelbundna utvecklingssamtal med ST.

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

Foreskrift

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

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

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

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

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras

IO DRI

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

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 tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. 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
féreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



ST ldkarna genomgar och ges goda forutsattningar for att genomga relevanta ST kurser i
enlighet med socialstyrelsens malbeskrivning.

Varje vecka genomfors intern utbildning som kan ledas av ST eller externa foreldsare.

Varje vecka genomfdrs intern M och M ( morbiditet och mortalitet) diskussion rérande
foregaende veckas patientfall.

Tva av ST lakarna deltar i regional "ST snurra" i karlkirurgi
ST -lakarna har varje vecka schemalagd studietid

Det finns goda férutsattningar for delta i extern utbildning och kurser. Flera av ldkarna pa
kliniken har genomgatt FEBVS examination (Fellow of the European Board of Vascular
Surgery) via ESVS (European Society for Vascular Surgery) och man planerar for att alla ST
skall genomga denna.

Inom forskargruppen dar en av ST &r doktorand har man regelbundna "Journal Clubs"
Varje ST har tillgang till nadtbaserade tidskrifter, bdcker och anatomisk lexikon.
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 innebdr att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Karlsektionen bestar av tva professorer, tva docenter, flera disputerade och tva
doktorander vilket ger mycket goda forutsattningar for att bedriva forskning och doktorera.
En av ST lakarna har pabdrjat doktorandutbildning.

Teamet har samtidigt en skon installning att forskning &r bra men inte ar ett maste for alla
och att beslut om att doktorera bor fa véxa fram hos ST lakaren.

Man diskuterar regelbundet aktuell forskning och evidens och &r val uppdaterade pa
radande guidelines.

Journal Clubs halls inte regelbundet for hela kliniken, men inom respektive forskningsgrupp
ar detta brukligt.

Kvalitets och patientsakerhetsarbete genomfors av ST enligt malbeskrivningen. Kliniken har
en bra rutin att veckovis ga igenom foregdende veckas komplikationer vilket bidrar till
kvalitets-och patientsakerhets utveckling.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan 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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Region Skane har val utvecklade utbildningsprogram, till exempel STyrkelyftet, som finns
for att tillgodose a- och b-delmalen dér bla ledarskapskompetens och
kommunikationsformaga tranas. Regionalt finns ocksa separata program for utbildning i
ledarskap och kommunikation. En av ST-lakarna genomgar STyrkelyftet medan en annan
valt att genomfora utbildningarna pa annat (digitalt) satt.

Pa regionens ST-sida finns lattillgéngligt bedémningsinstrument fér vardering av ledarskap
och kommunikation.

Det aktuella rondupplagget medfér att ST-lakaren enkelt och direkt far feedback muntligt.
Dock anvands inte nagra mallar (tex Rondmall) ST-lakarna haller regelbundet i klinikens
onsdagsmoten med bla presentation av MoM - fall och internutbildning, men utan
formaliserad utvardering. Den ST-lakare som bedriver forskning har vid flera tillfallen
presenterat abstracts under konferenser samt vid Journal Clubs i forskargruppen.

Representanter fran kliniken tillfragas regelbundet angdende externa féredrag. Som regel
halls dessa av specialister.

Karlsektionens avdelningen har haft stor personalomsattning vilket tidigare forsvarade
internutbildning. Nu &r situationen battre och man har dragit igang utbildningar for
avdelningens personal. Ambitionen &r att ST-lakare ska vara delansvarig i detta och da
ocksa att denna utbildning utvarderas.

Det finns manga bra tillfallen for ST att tréna pa de krav som finns i delmalet tex vid rond,
presentationer, MDK, handledning av yngre kollegor och andra personal kategorier.
Formaliserad handledning och utvardering och feedback av dessa moment ar dock
ovanliga.

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
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra 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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

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

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten 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.

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

Planerad atgard

Vi utarbetar ett lokalt styrdokument som tydligt beskriver hur malbeskrivningen ska
uttolkas och hur tjanstgéringen ar upplagd (rotationer, introduktion, sidoutbildningar).
Dokumentet laggs i ST-mappen, gas igenom vid introduktion och revideras arligen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
31 december 2025

Ansvarig for genomfoérandet
Studierektor for karlkirurgi (i samrad med sektionschef)

Datum fér uppféljning
31 mars 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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.



Planerad atgard
Alla ST-lakare far ett individuellt utbildningsprogram (IUP) enligt Socialstyrelsens

malbeskrivning. Varje ST tilldelas en huvudhandledare vid start. Studierektor sakerstaller
att bade IUP och handledare ar dokumenterade och féljs upp regelbundet.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med verksamhetschef

Datum fér uppféljning
30 december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
IUP for varje ST-lakare revideras for att tydligt inkludera: Vilka utbildningsaktiviteter som

kravs for att uppfylla malen. Nar dessa ska genomféras. Hur maluppfyllelse ska bedémas.
Revideringen gors minst tva ganger per ar tillsammans med huvudhandledare och
studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30 november 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor i samrad med huvudhandledare

Datum fér uppféljning
31 mars 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef



Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Rutiner infors dar IUP foljs upp vid minst tva schemalagda utvecklingssamtal per ar mellan
ST-lakare, huvudhandledare och studierektor. Eventuella justeringar dokumenteras direkt i
ST-portféljen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppfoljning
30 december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard

Viinfor en struktur dar varje ST-lakare har regelbundna schemalagda handledarsamtal
minst var 6:e vecka. Utdver detta ges daglig klinisk handledning. Handledningen kopplas
alltid till det individuella utbildningsprogrammet (IUP) och dokumenteras i ST-portféljen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med huvudhandledare

Datum fér uppfoljning
30 december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard
Huvudhandledarna ska anvanda Socialstyrelsens malbeskrivning som grund for alla

bedoémningar. Bedomning sker vid schemalagda samtal var 6:e vecka samt vid halvarsvisa
revideringar av IUP. Bedomningen dokumenteras skriftligt i ST-portfoljen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
30 december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Vi tar fram lokala rutiner fér kompetensbedomning som bygger pa regionala och nationella

riktlinjer. Rutinerna innefattar regelbunden anvandning av bedémningsinstrument (DOPS,
Mini-CEX, 360°, SSVS-mallar). Dessa rutiner kommuniceras till handledare och ST-ldkare och
inkluderas i ST-mappen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
30 november 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor i samrad med handledarkollegiet

Datum fér uppféljning
31 mars 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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

Planerad atgard
Samtliga handledarsamtal och kompetensbedémningar ska dokumenteras i ST-portfdljen.

Dokumentationen ska innehalla en kort sammanfattning av bedémning, identifierade
styrkor och utvecklingsomraden samt atgardsplan. Studierektor foljer upp vid halvarsvisa
IUP-revideringar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30 november 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor i samrad med handledarkollegiet

Datum fér uppféljning
31 mars 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.

Planerad atgard

ST-lakare deltar i regionala ledarskapsprogram (t.ex. STyrkelyftet). Pa kliniken far ST ansvar
for att leda ronder, teammoten och MDK. Dessa insatser planeras in i IUP och féljs upp
med aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 december 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor i samrad med sektionschef

Datum fér uppfoljning
31 mars 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

Viinfor en rutin dar ST-lakare regelbundet bedéms i ledarskap vid rond, operation och
MDK med hjalp av strukturerade mallar. Bedémningen dokumenteras och aterkoppling ges
av handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
30 december 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
31 mars 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

Vi infér en rutin dar handledare ger aterkoppling pa ST-lakarens kommunikativa
fardigheter i vardagliga kliniska situationer (ronder, patientmdéten, MDK). Bedomningen
dokumenteras i ST-portféljen vid schemalagda handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
30 december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

Vi anvander strukturerade bedémningsinstrument (t.ex. 360°-utvarderingar, rondmallar)
for att sakerstalla att ST-lakarnas kommunikativa kompetens beddms kontinuerligt.
Aterkoppling sker skriftligt vid IUP-revidering.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppfoljning
30 december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
ST-lakare ges ansvar for att halla internutbildningar, presentera fall vid MDK och delta i

undervisning av yngre kollegor och annan personal. Dessa moment schemalaggs och foljs
upp med aterkoppling.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor i samrad med sektionschef

Datum fér uppfoljning
30 december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef



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

Planerad atgard

Efter varje undervisningsmoment ska handledare eller ansvarig specialist ge skriftlig eller
muntlig aterkoppling till ST-lakaren. Detta dokumenteras i ST-portféljen och diskuteras vid
IUP-revidering.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppfoljning
30 december 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
ST-lakare ges mdjlighet att handleda underlakare, kandidater och annan personal under

handledning av senior kollega. Kompetensen i handledning bedéms med strukturerad
aterkoppling och dokumenteras i ST-portféljen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
30 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och huvudhandledare

Datum fér uppféljning
30 december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef



