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Bra lokaler anpassade till verksamheten.

Samarbetet med Norrkdping .

Goda mojligheter att delta pa icke-obligatoriska kurser/konferenser.
Hog vetenskaplig kompetens.

Stort forandringsarbete sedan foregdende SPUR-inspektion.
Regelbundna handledarsamtal.

Husjoursled som mojliggdr operativ traning.

ST-lakarkollegium mojliggor utvardering av handledarna pa kliniken.

Ingen schemalagd tid for handledning
Ingen schemalagd tid for sjalvstudier
Bristande struktur for internutbildning

Bristfalliga skriftliga riktlinjer om hur specialisttjanstgéringen skall genomfdras och
utvarderas

Uppdragsbeskrivning for SR saknas

For lite operativ traning i baskirurgi - ingen kontinuitet i Motalaplaceringen
Begransad feedback pa kommunikation och ledarskap

Begransad feedback efter kliniska moment

Ingen feedback pa vetenskapliga arbeten/kvalitetsarbeten

Introduktionsprogram saknas



Utveckla de skriftliga riktlinjerna for hur ST-utbildningen skall genomféras och

utvarderas.

Skapa introduktionsprogram.

Formalisera metoder for regelbunden utvardering och aterkoppling till ST-lakaren.
Langre sammanhangande placeringar

Strukturera exempelvis endoskopiutbildningen - dvervaga att infora kérkort for
vanliga ingrepp

Ta fram en uppdragsbeskrivning for studierektor



Kirurgiska kliniken, US i Linkdping ar en regionklinik for en av Sveriges mindre regioner
som bestar av tre separata landsting; Region Jonkdpings 1an , Landstinget i Kalmar samt
Region Ostergétland. Patientunderlaget bestér av ca 1 miljon invanare. Totalt omfattas
kliniken av 42 slutenvardsplatser. Inom kliniken finns sektionerna évre gastrointestinal-,
kolorektal-, brést-, akut- samt endokrinkirurgi. Karlkirurgen ar en separat verksamhet
under Thoraxkliniken. P4 kolorektalsektionen utférs ffa rektalcancer- och IBD-kirurgi.
Kolonkirurgin ar centraliserad till Vrinnevisjukhuset i Norrképing. Aven évre
gastrosektionen utfor ffa hdgspecialiserad 6vre gastrointestinalkirurgi. Akutsektionen har
en bred verksamhet. Baskirurgin gors ffa i Motala av privat aktér samt i Norrkdping. For att
sakerstalla att ST-lakarna skall lara sig baskirurgi finns utplaceringar till dessa enheter
spridda under ST:n. | Linkoping finns en valetablerad akutlakarverksamhet som har ansvar
for all tjanstgoring pa akuten. ST-lakarna pa kirurgen har en kortare randning pa akuten
under det forsta aret. Sedan gar ST-lakarna in i ett husjoursled ca ar 3 pa sin ST. Detta
mojliggdr mer kirurgisk traning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa kliniken arbetar personalen i team som bestar av lakare, avancerad
specialistsjukskoterska i kirurgi, sjukskdterskor, underskoterskor och medicinska
sekreterare. Kliniken deltar i flera olika studier och mdjlighet att bedriva forsknings- och
utvecklingsprojekt finns. Antal specialister verksamma inom specialiteten i Link6éping ar 23
Overlakare, 8 specialister, 9 ST-lakare och 3 vikarerande underlakare innan AT. Pa kliniken
finns 14 disputerade lakare. Regelbundna handledartraffar dar principen for handledning
diskuteras saknas. Tydliga skriftliga instruktioner for hur sjdlva handledningen skall ga till
saknas. Aven skriftlig uppdragsbeskrivning fér studierektorn saknas.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Samtliga lakare
har tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Det finns tillracklig tillgang till medicinsk
och vetenskaplig information bade i form av bibliotekstjanst samt via inloggning till
vetenskapliga databaser. Jourrummen har god standard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 kréavs.



Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram och utbildningen féljer
malbeskrivningen. Det sker en kontinuerlig revidering och uppféljning av
utbildningsprogrammen. Aven vikarerande underldkare far tillgdng till utbildningsplan och
handledning. De skriftliga riktlinjerna for hur malbeskrivningen skall uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplaggning ar dock bristfallig. ST-lakarna slussas relativt
snabbt in som husjourer och kan da fa mojlighet till operativ tréaning jourtid.
Introduktionsprogram for nyanstallda saknas men pagdende arbete med att ta fram en
sddan har initierats. Hela tjanstgdringen kan inte genomfdras pa kliniken varfér kliniken
skickar sina ST-lakare till Motala och Norrképing fér extern randning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare och handledningen utgar fran det individuella

utbildningsprogrammet. Alla ST-lakare dokumenterar regelbundet sina handledarsamtal.

Handledningen ar varierande, nagra har tata och regelbundna handledarsamtal medans

andra har mer séllan. Det finns inte nagon enhetlig struktur for upplagget av

handledarsamtalen, vilket kan medféra brister i uppféljning och utvardering av ST-lakarens

uppnadda kompetenser. Handledningen &r inte inplanerad i ordinarie

tjianstgoringsschema. Specialistkollegium genomférs regelbundet och aterkoppling sker till

ST-lakarna. Feedback med pa férhand kdnda bedomningsmetoder sker inte.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. Det finns goda
mojligheter att ga externa kurser, aven icke-obligatoriska sddana samt konferenser.
Schemalagd tid for sjalvstudier forekommer inte. Intern ST-utbildning organiseras av ST-
lakarna. Automatisk frigérelse i schemat for dessa utbildningstillfallen forekommer inte.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Det finns en landstingsévergripande kurs i vetenskap och kommunikation. ST-ldkarnas
vetenskapliga arbeten redovisas skriftligt och muntligt, i tidskrift eller vid nationella méten.
Dock saknas en formaliserad aterkoppling pa dessa arbeten fran klinikens sida. Det finns
inga hinder att som ST-lakare fa tid till att genomféra det vetenskapliga arbete samt
kvalitets- och utvecklingsarbetet. Det finns hég andel disputerade 6verlakare i Linképing
och goda forskningsmojligheter. Regelbundna méten for diskussion och kritisk granskning
av litteratur i form av bland annat journalclub férekommer. ST-ldkarnas kvalitetsarbete
presenteras ibland i samband med ett morgonmote pa kliniken men en strukturerad
aterkoppling saknas.

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

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
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sker.



Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Det finns en landstingsévergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap, pedagogik, etik,
mangfald och jamlikhet (ST-LIV). ST-lakarna ges mojlighet att sjélva handleda AT-lakare och
studenter men aterkoppling pa handledningen saknas. Tillféllen ges att forelasa pa interna

moten. Det finns for narvarande ingen enhetlig struktur eller aterkoppling nar det galler ST-

lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ formaga.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handlingsplan Kirurgiska kliniken US, Link6ping.

Det framkom en del forbattringsforslag under SPUR-inspektionen 2018-11-29 — 30. Dessa har vi tagit
fasta pa och arbetat fram foljande handlingsplan:

e En uppdragsbeskrivning for studierektorn pa kliniken har utarbetats (se bifogat dokument).

e ST-ldkarna ombeds att tillsammans med sin handledare ldgga in schemalagd tid for
handledning i samband med inlamning av schemadnskemal for respektive schemaperiod.
Rekommendation en timme schemalagd handledning per manad under terminerna.

e  Fyra timmars sjalvstudier planeras in for vardera ST-ldkare per vecka.

e Internutbildningen fér ST-lakarna kommer ytterligare att formaliseras tillsammans med SR
for Norrkopings klinik och ST-ldkarna, bade vad géller hur mycket tid som planeras in och
innehallet i undervisningen.

o Riktlinjer for hur specialisttjanstgoringen skall genomféras finns ’ST broschyr’ for Region
Ostergotland med kompletteringar i eget dokument for kliniken (se bifogade filer).

e Utvardering av specialisttjanstgoringen formaliseras genom att utvarderingsverktyg som
DOPS, CBD, CEX, klinisk tjanstgoringsfeedback och bedémningsmallar for olika operativa
ingrepp ifran Svensk Kirurgisk férening samt specialistkollegium implementeras och féljs upp
pa specialsitkollegium samt vid handledarsamtal och vid utvecklingssamtal med
verksamhetschefen (se bifogade dokument).

e Feedback och handledning vad galler kommunikation, ledarskap och
handledning/undervisning kommer att lyftas — dels pa varje specialistkollegium, pa separat
mote med handledarna samt pa klinikens egen internutbildning. Utvarderingsmallar for detta
implementeras (se bifogade filer) och ST-ldkarna kommer att fa aterkoppling av sina
handledare samt av VC vid medarbetarsamtal.

e Aterkommande méten med samtliga handledare och SR kommer att hallas en gang per
termin da ffa handledning och handledarrollen kommer att lyftas och diskuteras.

e  Skriftliga riktlinjer for hur handledningen skall ga till har tagits fram utéver det som finns i ST-
broschyren fér RO (se bifogade dokument).

e Den bristande kontinuiteten i vissa placeringar har setts 6ver och i schemaldggningen
framover planeras langre sammanhallna placeringar pa tex den privata kirurgiska kliniken i
Motala.

e Ettintroduktionsprogram for samtliga nyanstallda Iakare har tagits fram for kliniken med
separata tillaggsbilagor for vikarierande legitimerade lakare och ST-ldkare (se bifogad bilaga).

e Nar ST-lakaren ar klar med sitt vetenskapliga ST-arbete respektive sitt kvalitetsarbete
kommer hen att presentera detta pa klinikens vetenskapliga fredagsmote och da fa
aterkoppling av kollegiet.

Det forbattringsarbete som vi nu har genomfért kommer att utvarderas senast om ett ar.

Pernilla Benjaminsson Nyberg, ST-studierektor
Barbel Jung, verksamhetschef

Kristin Ek, bitrddande verksamhetschef 2019-04-30



