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Positivt utbildnings- och arbetsklimat

Forbattrings- och utvecklingsvilja

Goda forutsattningar for bra ST-utbildning

Bra handledning av huvudhandledare samt i vardagen av samtliga kollegor

Nybildat valfungerande akutteam

Inkomplett IUP (placering utifran delmal, internutbildning fattas mm)

Daligt anvéandande av bedomningsinstrument for icke operativa fardigheter
(kommunikation, vetenskaplig presentation, ledarskap)

Otydlig struktur for operationsplanering

For fa och ostrukturerade handledarsamtal

Battre schemalaggning/planering for op/korkort tidigt i ST

Anvanda beddmningsinstrument for icke operativa fardigheter (kliniskhandledning.se)
Utveckla internutbildningen (utifran delmal)

Skapa foérutsattningar for schemalagd handledningstid

Handledarforum



Kirurgkliniken MSE/KSK &r en lansévergripande klinik som verkar pa tva sjukhus,
Malarsjukhuset Eskilstuna (MSE) och Kullbergska sjukhuset Katrineholm (KSK).
Verksamhetschef leder kliniken, ldkarchef har personalansvar for samtliga lakare. Totalt ca
45 |akare varav 12 ST-lakare. Man har under senaste aren haft ett bemanningsproblem, och
av ekonomiska skal ej kunnat bemanna kliniken med underlékare, vilket far konsekvensen
att ST-lakarna i storre utstrackning far prioriteras for avdelningsarbete. Darmed minskar
mojligheterna for ST-ldkarna att fa tillracklig operationsmangd.

Kirurg- och urologklinikens grunduppdrag ar att bedriva akut och planerad kirurgisk och
urologisk specialistvard inklusive akut traumaomhandertagande. Kliniken har 36
vardplatser pa Kirurgavdelning, samt ytterligare patienter pa AVA och andra kliniker,
uppskattas till kring 50 vardplatser totalt. Kliniken ar uppdelad i sex sektioner: Brost o
Plastik (BoP), Ovre Gl (G), Kérl (K), Kolorektal (T), Endoskopi (E), Urologi (U) och Akutsektion
(A). Elektiva operationer och viss mottagningsverksamhet utférs delvis pa KSK. Samtliga
lakare roterar i schemat fér operationer/mottagning pa KSK.

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 fran 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns adekvat kompetens i kollegiet for att utféra uppdraget, samt for att utbilda ST-
lakare. Totalt ca 30-35 specialistldkare/OL. Samtliga HL har gatt handledarutbildning.

Alla Handledare har ej gatt HL utbildning enligt senaste versionen, ej heller gatt
refresherkurs. Det forekommer inte ndgra HL-traffar med SR for uppdatering och
kompetensutveckling av handledaruppdraget.

Foreskrift

D 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 nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Adekvata lokaler for verksamheten finns. ST-ldkarna har egen arbetsplats fordelat pa ett
storre, gemensamt rum och nagra mindre rum. Bade ST lakare och 6vriga kollegor har
tyvarr sina arbetsplatser utspridda pa olika platser pa sjukhuset. Jourrummen ar adekvata
och bra placerade. Laparoskopisimulator finns med loggbok och évningsprogram. Fysiskt
bibliotek finns ej pga ombyggnation men biblioteksenheten finns tillganglig digitalt och
erbjuder service med statistiker och bibliotekarie. Tillgang till IT-baserad litteratur finns.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det har framkommit i enkatsvar och intervjuer att tva ST-lakare kant sig diskriminerade
utifran kén och etnicitet. Vi har haft en dialog med SR/VC kring detta och man har arbetat
mycket med fragan avseende nagra individer och vidtagit flera atgarder och insatser. |
Ovrigt uppfattar inte vi att det finns en kultur eller arbetsklimat dar det férekommer
nedvarderande synsétt eller beteende. Det finns en ldngsiktig ST-planering i detalj som
revideras fortlépande i takt med schemalaggning, denna ar inte integrerad i IUP.
Delmalskurserna finns inte tidsplanerade i relation till placeringar i IUP och 6éversikt dver
klinikens internutbildningar fattas.

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 tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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 kompetensbeddmningarna.

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
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



De formella féreskrifterna och allméanna raden uppfylls, men ST-lakarnas sidoutbildning
med randning pa endokrinsektion foljs inte upp pa ett strukturerat vis i nulaget. Planer pa
andrade rutiner finns, dar lokala handledaren pa endokrin ska ombes ringa till ST-
handledaren pa MSE.

Handledarsamtal med huvudhandledare sker i majoriteten av fallen utifran strukturerad
checklista for HL samtal, men det finns enstaka ST-lakare som inte f6ljt checklistan och ej
heller dokumenterat HL samtalen.

Samtliga handledare ar handledarutbildade, men har inte uppdaterat utbildningen.

Specialistkollegium bedéms som dndamalsenliga metoder for bedémning, men det
rekommenderas starkt att utdka anvandandet av strukturerad skriftliga bedémningsmallar.

Foreskrift

D 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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna 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 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

]

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-lakarna beddms ha tillgang till teoretiska utbildningsmoment och kurser men de
beskriver att kursutbudet fran moderféreningen inte rackt till for att kunna ga kurser i tid. |
deras IUPer fattas angivna tidpunkter for de olika placeringarna. | lUP fattas ocksa
information om internutbildningar inklusive journal clubs, avdelningsforeldasningar mm
som framgar av dokumentet om "Specialisttjanstgoring pa kliniken for kirurgi och urologi".
Den interna utbildningen ar under uppbyggnad, och innehaller i dagslaget MoM, Journal
Club, anatomi/operativa ingrepp, crash course presentationer pa morgonmote varje vecka.
ST-lakarna schemalaggs for detta. ST dagar med innehall som tydligt svarar till de olika
delmalen finns ej.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra sadan tjanstgoring av hog 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-lékarna 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.

Systematisk och strukturerad aterkoppling pa ST-ldkarnas presentationer av vetenskapliga
artiklar fattas. Det ges aterkoppling muntligt i samband med Journal Club, men ej av
namngiven person, och ej utifran en strukturerad metod.

Information/férelasning om klinikens patientsakerhetsarbete férekommer,
kvalitetsarbeten inom temat genomfors (skriva PM tex), samt deltagande i MoM
diskussioner, men i 6vrigt inget systematiskt deltagande i klinikens arbete.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 féreligger.

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



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.

Handledarna beskriver att det ges muntlig, men ej strukturerad feedback pa ledarskaps-
och kommunikativ kompetens tex vid rond etc. ST-lakarna instammer inte till fullo i detta.

Bedomning och aterkoppling sker i samband med specialistkollegium, men det anvénds
inga bedomningsmallar som underlag for diskussion och bedémning vid
specialistkollegium. Handledning i kommunikativ- och ledarskapskompetens ges ej pa ett
strukturerat satt, men det finns generellt pa kliniken en god vilja att handleda och utbilda
ST-lakarna i alla kliniska och icke kliniska situationer.

Mojlighet till handledning i samband med ST-lakarledd undervisning och handledning finns
ej. Struktur for reflektion i grupp med samtalsledare finns ej.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






Malarsjukhuset Eskilstuna - Kirurgi

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

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

Planerad atgard

Anvandning av bedomningsmallen "Muntlig Presentation” (www.kliniskhandledning.se) i
samband med presentationer pa kliniken: Presentation av kirurgisk anatomi ST-lakaren
forelaser om ett organ eller en operationsteknik utan att anvanda PowerPoint eller andra
digitala medel. ST-lakaren beddms enligt mallen "Muntlig presentation” som fylls i av
narvarande specialist/dverlakare. ST-lakaren far direkt feedback av kollegiet, och darefter
av sin handledare som tagit del av mallen. ST-lakare ska fortldpande utbilda
AT/BT/lakarstudenter. Utbildningen ska strukturerat bedémas av handledare eller annan
specialist. Bedomningsformular "muntlig presentation”.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ar genomfort

Ansvarig féor genomférandet
Shomi Utterstréom

Datum for uppféljning
260901

Ansvarig fér uppféljningen
Tobias Lundstréom

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



Planerad atgard
ST-lakaren bedoms nar den handleder AT-lakare, underlakare, studenter samt andra

yrkeskategorier med hjalp av bedémningsmallen "handledning och aterkoppling pa
handledning” (www.kliniskhandledning.se). ST-lakaren far direkt feedback och samtliga
mallar diskuteras vid ett senare skede med huvudhandledaren.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260401

Ansvarig féor genomférandet
Shomi Utterstrém

Datum for uppféljning
260901

Ansvarig for uppféljningen
Tobias Lundstrém



