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Klinik Ort
Kirurgiska kliniken Vaxjo-Ljungby

Inspektorer : Layla Mirzaei, Jessica Frisk
Inspektorer

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetskriterier &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgéarder rekommenderas.

D Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna réd. Atgarder kravs.
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Kirurgiska Kliniken i Vaxjo-Ljungby ar en sammanslagen klinik, dar ST-lakarna ar
anstallda pa kliniken , men har sin huvudplacering antingen i Vaxjo eller Ljungby.
Det finns skriftliga regionala riktlinjer fran vardgivaren hur ST ska genomféras, samt
utvarderas. Tjanstgoringen har mdjlighet att vara tillrackligt allsidig sett till
patientsammansattning, sjukdomspanorama och uppdrag.

Ser man till hela klinikens forutséattningar for att bedriva ST-utbildning sa ar de
goda. Det finns akut verksamhet pa bada enheterna, dar man aven tar emot barn
for kirurgisk bedémning. Traumapatienter tas emot och katastrofplanen &r kand. |
Ljungby har man samjour med ortopeden och gynekologen, men det gott stod av
de namnda specialiteterna. Man har urologisk verksamhet pa bada enheterna ,
men karl - endokrin och brést - finns enbart i Vaxjo. Ovre abdominell cancer
opereras mestadels i Lund, liksom neurokirurgi. Gallor och brack har forts éver till
Ljungby i stor utstrackning, men operationerna har ej kommit alla ST till gagn.
Strukturer runt vantelistor fran mottagning till operation i Ljungby har motverkat att
ST-lakare fran Vaxjo har kunnat utnyttja sin tid i Ljungby pa ett optimalt sétt.

Det ar neddragningar pa operationssalsutrymme, men fortsatt stort antal
operationer genomfors dar ST-l&karna bér kunna vara delaktiga och gora vissa
moment av operationerna utifran utbildningsplan.

Valfungerande skopienheter finns pa bada enheterna, med goda majligheter till
skopiutbildning och aven volym pa skopier.

Med rotation av ST-lakare under planerade former, med tydliga mal for
placeringarna, bér man kunna utbilda ST-lakare i kirurgi i Vaxjo-Ljungby.

Detta kraver dock att man anvander hela klinikens operationstillféallen, akuta och
elektiva pa ett systematiskt satt, for att alla ST-lakare ska kunna tillgodose sina
utbildningsmal. Det kravs ocksa att alla sektioner i Vaxjo, och enheten i Ljungby ser
sitt gemensamma ansvar att utbilda ST-lakarna som &r anstéllda och kommer att
bli anstallda.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgérder rekommenderas.

O 0Od X

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad. Atgarder krévs.
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Den sammanslagna medarbetarstaben ar god, sett till antal och kompetens. Ingen
subspecialitet saknar specialister for handledning, men nagra sektioner har eller
har haft strukturella bekymmer vilket paverkar ST-utbildningen.

Samtliga huvudhandledare till ST-l&dkarna &r specialistkompetenta inom avsedd
specialitet, och genomgatt handledarutbildning. Man har pa kliniken tva stycken
studierektorer pa 20%. Den ena har startat i slutet av 2017, och har ej regelbunden
avsatt tid i schemat, och den andra studierektorn har nyligen tilltratt, och har tid for
administration/SR-arbete pga omorganisation pa kliniken. I Ljungby har man en
kirurg som &r utbildningsansvarig, utan studierektorsuppdrag. Dessa tre personer
har relevant specialistkompetens. Studierektorerna har en skriftlig
uppdragsbeskrivning.

Det finns generella skriftliga instruktioner i regionen fér hur handledningen av ST-
lakare ska ga till, och man har startat ST-kollegium dar handledarna traffas pa
respektive sjukhus, men ej klinikdvergripande.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgérder rekommenderas.

O Od X

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder kravs.

Lokaler for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. ST-lakarna har egna
eller delade expeditioner med en fast arbetsplats med egen dator, vilket mojligor
ostort arbete. Det finns ocksa tillgang till adekvat bibliotekstjanst och aktuella
tidsskrifter. Jourrummen for vila under jourtid ligger tillrackligt néra den akuta
verksamheten och ar adekvat utrustade. Arbetsplatser pa akuten finns , med
narhet till patienter och personal, men &nda mgjlighet till arbetsro.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgéarder rekommenderas.

O Od X

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad. Atgarder krévs.
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ST genomfors med utgang fran malbeskrivningen. For nagra ST-lakare fungerar
detta bra. Dock har inte alla ST-lakare ett utbildningsprogram for sin ST-tid, eller
del av sin ST-tid. Flera ST-lakare som har utbildningsprogram upplever ej att de
foljs till tid och innehall, och man saknar i manga fall regelbunden uppféljning eller
revision vid behov (tex vid placeringar som ej blir av eller inte uppfyller malen) i
samrad med SR, HL och ST-lakarna. Detta bidrar till att det &r svart for flera ST-
lékare att na utbildningsmalen inom rimlig tid. Den foreligger generellt en bristande
kontroll av huruvida ST-lakarna uppnar sina mal pa sina placeringar utifran
utbildningsprogrammet, vilket kan leda till tex ojamn férdelning av
operationsmojligheter. Ett valvilligt utbildningsklimat foreligger i Ljungby dér ST-
lakarna naturligt kommer med i operations- och skopiverksamheten. | Vaxjo har
man flera ST-lakare pd samma niva, och pa en del sektioner har man svart att
komma till i den operativa verksamheten. Den karlkirurgiska placeringen lyfts fram
av ST-lakarna som valfungerande for ST.

Jourtjanstgoringen ar i manga fall en adekvat del av tjanstéringen, men flera ST i
Vaxjo gar fortfarande sent under ST upp till 50% jour, vilket forsvarar mojligheterna
till tréning av andra kirurgiska fardigheter.

De tva tamligen nytillsatta tudierektorer utgor en organisatorsik stodfunktion till
verksamhetschefen, handledare och ST-lakare. Det &r dock oklart for manga ST-
lakare vilken roll de bada studierektorerna har, och det saknas en lokal
studierektor i Ljungby. En av studierektorerna har mdjlighet till administrativ tid for
SR-arbete, medans den andra ej har avsatt tid i schemat i tillrécklig utstrackning.
Studierektorerna tar del av verksamhetschefens och handledarnas beddmning vid
ST kollegium.

Det finns inget introduktionsprogram for ST-lakarna, varfor de ej heller har fatt
introduktion till tjanstgoringen enligt det foreskriva introduktionsprogrammet. Olika
behov av detta foreligger utifran tidigare arbetserfarenheter, men de flesta ST
anser att det hade underlatatt deras forsta tid som vikarie eller ST.

Det ar oklart om alla ST-lakare har ett ST-kontrakt som reglerar ST-lakarens och
arbetsgivarens gemensamma atagande, da olika uppgifter framkom.

For legitimerade lakare utan specialistkompetens som arbetar en langre tid pa
kliniken ( vikarier infor ev ST) saknas ett individuellt utbildningsprogram.

ST-lakarna uppfattar att de i stort arbetar pa lika villkor och har samma méjligheter
att na malen i malbeskrivningen, sett till kén, etnicitet, religion eller trosuppfattning.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter

granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar &ndrad till C.

A Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna réd foljs. Ovriga kvalitets- []
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. []
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Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar B
men brister forekommer. Atgéarder rekommenderas.

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allmanna rad. Atgarder kréavs.

De flesta ST-lakare har en huvudansvarig handledare, men inte alla. | vissa fall
sker handledningen férdomligt med utgang fran det individuella
utbildningsprogrammet och tydlig aterkoppling pa inlarningsmal.

Dock saknar flera ST-ldkare ett utbildningsprogram for sin ST, varfor
handledningen heller inte kan utga fran detsamma. Under olika placeringar har ST-
lakarna en handledare pa plats utéver huvudhandledaren vilket ar bra, men
optimalt vore att man tydligare satte upp och féljde upp inlarningsmal for
placeringen, och stamde av i relation till de andra ST-lakarna var man ligger i sin
kompetensutveckling, sa att alla ST-lakare har méjlighet att uppna malen utan att
forlanga placeringarna pga bristande planering.

ST-kollegium genomférs, men en tydligare aterkoppling till ST-lakarna ar av varde
samt aven har finns mojlighet att stamma av med inlarningsmalen och identifiera
vilken ST som bor prioriteras for olika inlarningsmal (tex gallkirurgi).
Verksamhetschefen eller motsvarande ska utfora en kontinuerlig bedémning av
kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen och utbildningsprogrammet och
verksamhetschefen ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras. Verksamhetschefen i Vaxjo-Ljungby har regelbunda
utvecklingssamtal med ST-lakarna, vilket &r uppskattat, men bedémningen av ST-
lakarnas kompetensutveckling utifran mal och program bor tydligare aterkopplas
och dokumenteras. Handledning bor goéras med pa forhand kanda och
overenskomna metoder, vilket idag varierar. Handledningen bestar ofta av
diskussion om patientfall, men struktur for hur man ska uppna sina utbildningsmal i
konkurrens med andra ST, minskat operationsutrymme och jourverksamhet kan
forbattras och har har studierektorerna tillsammans med verksamhetschefen en
viktig uppgift att samordna ST-planerna utifran mal och kompetensutveckling. ST-
lakarnas tjanstgoring pa annan enhet eller sektion f6ljs upp av handledaren.
ST-lakarna far fortiopande bra instruktioner och aterkoppling under tjanstgoringen,
tex pa operationsteknik.

Handledningen &r inplanerad i tjanstgoringsschemat, men oftast hittar man andra
tider for handledarsamtal. Regelbundenheten varierar.

Huvudhandledaren tjanstgor déar ST-l&karen har sin huvudsakliga placering.

Alla handledare har gatt utbildning omfattande handledning, pedagogik, metoder
for bedémning, kommunikation och etik, vilket ger mojligheter for strukturerad och
god handledning.

Om man har identifierat brister i ST-lakarnas kompetens har detta lett till
atgardsplaner tex forlangd placering.

Utbildningsklimatet &r utvecklande. Ljungby &r en enhet dar man arbetar nara
varandra och det ar latt att frdga och diskutera. Kliniken i Vaxjo ar mer sektionerad,
och vissa organisatoriska problem inom nagra sektioner har paverkat
utbildningsklimatet for ST-lakarna den senaste tiden, medans pa andra sektioner
fungerar det val.

Legitimerade lakare som tjanstgor pa kliniken innan ST erhaller handledare och
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handledning.

Under granskningen uppfylldes inte samtliga foreskrifter. Verksamheten har efter
granskningen inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen &r andrad till C.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitets-
kriterier &r uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgérder rekommenderas.

0O XO O

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad. Atgarder kréavs.

ST-lakarna har goda mojligheter att ga de kurser som ingar i ST-utbildningen, men
positivt &r dven att andra kurser och utbildningstillfallen , tex KIRUBdagar och
kirurgveckan ar mgjliga att ga pa. Den interna och externa utbildningen utéver
kurser, tex forelasningar pa den gemensamma kliniken eller regionala
utbildningsdagar for ST-lakare fran Karlskrona, har planerats men sedan ofta
uteblivit. Studierektorerna ska samordna ST-ldkarnas interna och externa
utbildning och kan aven delegera att anordna dessa tillféllen men boér tillse att de
blir av.

Administrativ tid, for tex inlasning, finns ej avsatt i schemat.

Det ar mycket fa, eller inga timmar/vecka som ST-lakaren har intern teoretisk
utbildning pa kliniken, eller sjalvstudier.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fdrekommer. Atgéarder rekommenderas.

[]

[]

X
Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allménna rad. Atgarder kravs.

Regional utbildning erbjuds alla ST-lakare for att uppna ett medicinskt
vetenskapligt syn- och forhallningssatt. Det finns goda forutsattningar i form av tid
och handledare att genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer. Utbildningen kommer oftast i mitten eller slutet av ST-utbildningen och
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ST-lakarna pabdrjar inte sitt vetenskapliga ST-arbete innan de har gatt
utbildningen, vilket férsvarar mojligheterna till ett fordjupat arbete.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms och aterkoppling ges,
framfor allt pa kursen, men saknas i det vardagliga arbetet. Det finns goda
forutsattningar att genomfdra, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete och
kunskap om och kompetens i kvalitets- och patientsdkerhetsarbete utvecklas.
Flera bra kvalitetsarbeten gérs men aterkoppling pa dessa saknas ofta.

ST-lakarna har tillgang till disputerade handledare, dven fran FoU-enheten, vilket
kan tas tillvara mer. ST-lakarna har ingen uppfattning om vad kliniken férvantar sig
for niva pa det vetenskapliga arbetet och man har ej uppfattat att arbetena ska
publiceras eller presenteras vid vetenskapliga moten.

Det finns tillgang till ett doktorandprogram och man uppfattar att om ST-lakarna
skulle vara intresserade sa finns mojlighet att bedriva utvidgad forskning men lagt
intresse finns pa kliniken. Regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur saknas.

Inget pa enheten utfort sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

ST-lakarna uppfattar de vetenskapliga malen som tamligen sekundara da de idag
har svart att uppfylla de kirurgiska malen av olika skal.

A Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets-
kriterier 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 fédrekommer. Atgéarder rekommenderas.

O OX 0O

D Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna r&d. Atgarder kréavs.

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa och
ledarskapskompetensen saval muntligt som skriftligt, bade genom en regional
kurs, samt genom det dagliga arbetet. ST-lakarna far aven handledning i
kommunikativ och ledarskapskompetens men onskar tydligare aterkoppling pa
dessa kompetens.

ST-lakarna undervisar AT-lékare och lakarkandidater men ej under handledning.
Traumaomhandertagandet ar det tillfalle d& kommunikation och ledarskap tydligast
aterkopplas till ST-lakarna.

Det finns goda majligheter pa kliniken att fa aterkoppling pa kommunikation,
handledning och ledarskap i den kliniska vardagen samt undervisningssituationer
och dessa kan nyttjas oftare.

A Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitets- []

kriterier ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

X

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister fédrekommer. Atgéarder rekommenderas.

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter []
och allmanna rad. Atgarder kréavs.

Kliniken har en bred kirurgisk verksamhet, bade akut och elektiv.

Det finns ett stort antal kompetenta specialister som kan handleda.

Man har for verksamheten ett rimligt antal ST-lékare.

Det finns bra administrativa lokaler for ST-lakarna med egna fasta arbetsplatser for
en god arbetsmiljé och aven jourlokaler och jourrum ar funktionella och bra.

Det finns en kollegial uppbakckning vid behov.

Studierektorsfunktionen &r under uppbyggnad och det finns en vilja att strukturera och
skapa en bra ST-utbildning

ST-lakarna har goda mojligheter att inhamta kunskap och bygga natverk genom att
delta i kurser.

Verksamhetschefen har haft individuella utvecklingssamtal med alla ST-lakare vilket
uppskattas.

I Ljungby har man en bra sammanhallning och en god vilja att utbilda bra kirurger.

| Vaxjo har man en bredd pa verksamheten som gangnar ST-utbildningen.

ST-kollegium har startats

Man har AT-lakare och lakarstudenter vilket ger mojligheter till tr&ning i undervisning
och handledning samt aterkoppling pa detta.

En samordnad utbildningsplan for ST-lakarna i Vaxjo/Ljungby saknas, for att undvika
trangsel pa placeringar eller till utbildingsmal. Detta ar av sarskild vikt nar man har
manga ST som anstalls inom kort tid.

Alla ST-lékare har ej ST-kontrakt

¢ Introduktionsprogram saknas fér ST och blivande ST.

Alla ST har inte ett utbildningsprogram for sin ST-utbildning och for fortldpande
beddémning av utbildningsplanen och malen saknas en rutin. Aterkopplandet till ST-
lakarna efter ST-kollegium ar ofta knapphéandig eller saknas.

De operationer som finns nyttjas inte tillrackligt for ST-lédkarna. Delmoment i en
operation kan anvandas for att uppna mal och kompetens och om en 6vergripande
kontroll fanns pa hur ST-lakarna lag till med sin maluppfyllelse kan en jamnare
fordelning av operationer goras och fler ST kan uppna sina mal inom rimlig tid.

Det finns utrymme att 6ka intresse och deltagande i vetenskapliga projekt.

e Andelen jour for vissa ST-lakare ligger fortfarande sent i ST pa nastan 50%, vilket ar

en for hog andel for att man ska hinna tillgodogéra sig de elektiva kirurgiska malen.
Under nattjour i Vaxjo upplevs svarigheter att lamna akuten som ST-lakare.
I Ljungby finns ingen studierektor med tid avsatt for de arbetsuppgifter som foljer SR-
skap och séledes risk for bristande kommunikation med SR i Vaxjo angaende
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utbildningsplaner, randningar samt ST-l&karnas kompetens och behov.

KRAV:

Tillse att alla ST-lakare har utbildningsprogram som stracker sig 6ver 5 ar, samt ST-
kontrakt och handledare

ST-lakarna ska regelbundet utvarderas, fa aterkoppling pa sin kompetensutveckling
och deras utbildningsprogram ska revideras kontinuerligt vb i samrad med
handledare, studierektor och . For att detta ska uppfyllas maste utbildningsprogram
och handledare finnas for varje ST-lakare.

RAD:

o Fortydliga ansvarsomradena for de bada SR i Vaxjo , da detta ar otydligt for
handledare och ST-ldkare. Avsatt tid i schemat for SR-tid, 2% / ST-lakare ar
lampligt.

Tillsatt en SR i Ljungby. Det ger mandat och tid fér denne, samt ocksa béattre
majlighet for kommunikation mellan SR och ST-lakare inom kliniken. Det ger ocksa
VC storre mojligheter att folja upp och paverka ST-utbildningen pa bada enheterna.

SR ska samordna intern- och externutbildning for ST-lakarna, fér det behodvs avsatt
tid i schemat.

Onsdagsmoétena i Vaxjo kan anvandas mer strukturerat, tex en ST-lakare som
presenterar en artikel, och far feedback efterat pa medicinsk vetenskaplig
kompetens, undervisning och kommunikation. ST-arbeten, bade kvalitets- och
vetenskapliga kan ocksa presenteras har, och majlighet till videolank eller liknande
for samtidigt méte med Ljungby kan 6vervagas.

Ett kvalitetstarbete som en ST har genomfort ar en checklista utgaende fran
utbildningsprogram och malbeskrivningen. Kan med férdel anvandas av handledare
och ST infdr, under och efter placeringen.

Ett introduktionsprogram bor goras av SR, for att kommunicera vad som &r rimligt att
uppna under forsta tiden, och hur detta kan goras. Tex skopiveckor tidigt ,
introduktion till jourtjanstgoringen, och vilka kirurgska mal som satts.

Overvaga korkortsmodeller for att undvika att en del ST-lakare far en orimligt 1&g,
eller hog, volym pa standardingrepp som tex galla, brack, appendiciter,
gastroskopier. Det kan bidra till minskad konkurrens mellan ST-lakarna och ett lugn
i insikten att alla kommer att prioriteras for dessa ingrepp under ST, men inte
samtidigt.

Anvand resursen AT och kandidater for vetenskapliga diskussioner, traning i
handledning, kommunikation och ledarskap, samt ge ST-lakarna aterkoppling efter
tex utbildningsinsatser

Overvag i Vaxjo att se dver joursystemet. Att ha AT-lakare nattetid ar oftast positivt
for AT-lakarnas utveckling och om ST-lakaren &r pa sjukhuset falerar ej
handledningen av AT eller patientsakerheten. Daremot har ST-lakaren storre
mojlighet att vara med pa akuta operationer och ocksa till aterhamtning. ST-lakarna
kan i storre utstrackning 6vervagas till husjouren, garna aven dar utifran kanda
kriterier nar man uppnar husjoursnivan. En del specialister & mycket lite aktiva i
jourlinjen redan som nyfardiga specialister. Mojligen kan den resursen nyttjas mer

Lipu?%

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



for att ST-lakarna ej ska ha for stor del jour av sin ST. 30% &r rekommendationen
fran Svensk Kirurgisk Forening.

o Administrativ tid eller inlasningstid rekommenderas att avsattas med regelbundenhet i
schemat.

Sammanfattningsvis har kliniken goda majligheter att ge en bra ST-utbildning till
ST-lakarna sett till volymer, uppdrag, medarbetarkompetenser och kringresurser.
Det kravs dock att man strukturerar upp ST-utbildningen, sa att dessa méjligheter
kan komma alla till godo, och att man arbetar pa att uppna ett gott utbildningsklimat
dar alla ser vikten av att ge ST-lakarna en bra utbildning.

BILAGA:
Atgardsplan med anledning av ST-SPUR-inspektion 180418-180420

Samtliga ST lakarens utbildningsprogram och kontrakt har setts 6ver och stracker
sig 6ver fem ar. Alla STlakare och legitimerade vikarier pa kliniken har en
handledare. Aven det évergripande samordnade planeringen stracker sig 6ver
samtliga ST-lakares hela utbildning.

Strukturen for aterkoppling efter ST-kollegium ses oOver, sjalva kollegiet har funnits
regelbundet under manga ar. En traff med ST studierektorer och handledare ar
inbokad i borjan av hosten for att ater ga igenom handledarens ansvar och for att
fortydliga studierektorernas roll samt ga igenom olika typer av instrument for feed-
back och ge allmanna rad och stottning. En mall for handledarsamtal samt en mall
for aterkoppling efter STkollegium infogas i nedanstaende beskrivnha ST-dokument.
Schemalagd tid tillsammans och var for sig for studierektorerna laggs in i schemat
under hdsten. Stéttning och narvaro i Ljungby planeras och schemaléggs, aven
narvaro av SR vid specialistkollegium i Ljungby planeras. En béttre samordning
mellan schemalaggarna i Ljungby och Vaxjo planeras for att sékra att
schemalaggning och STplanering gar hand i hand.

Tyvarr har personen som erbjods SR i Ljungby tackat nej. | nulaget finns ingen
annan aktuell fér posten

Teoretisk utbildning infors fran och med hostterminen varje fredag lunch, Ljungby
och Vaxj6 kopplas samman med lank.

De checklistor som finns for olika placeringar anvands idag men kommer att lyftas
an mer tydligt. Tydligare mal for placeringar i Ljungby av ST fran Vaxjo kommer att
foérankras med lokal handledare.

Ett skriftligt dokument med en presentation av kliniken, ST utbildningen,
introduktionsprogram mm &ar under bearbetning. Viktigt att detta dokument
forankras i bade Ljungby och Vaxjo varfor det tar lite tid.

ST lakare i slutet av sin ST ska i host borja inga i husjouren. Vi har aven paborjat
en dversyn av arbetsuppgifter i jourteamet sa att primarjouren far en storre del av
arbetet med de akutkirurgiska inlagda patienterna i form av handlaggning och

operativa atgarder.
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Tva nya leg ul har anstallts/anstélls under hosten for att avlasta i jourlinjen.
Specialisterna schemaldggs i hogre grad med kvallsjourer. Akutldkare bemannar i
hogre grad vilket gor att vi fran och med i host tar bort dubbelbemanning pa akuten
eftermiddagar. Detta gor att kvallsjouren kan delta i den planerade verksamheten
hela dagen. Kurser som ej behovs for att uppfylla malbeskrivningen kommer inte
langre att rekommenderas fran ledningens sida da detta tar fér mycket tid fran den
kliniska utbildningen.

Fragan om av schemalaggaren schemalagd tid for sjalvstudier har undanbetts av
ST lakarna och istallet har 6nskemal framkommit att sjéalv onska tid for detta i
samband med schemadnskemal.

| tjfansten

Johan Moberg Verksamhetschef
Helena Rosén ST-studierektor
Johanna Bjérkman ST-studierektor
Emma Strémdahl ST-lakare
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