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Bra kollegial sammanhallning "utan vassa armbagar"

Positivt utbildningsklimat

Bra pa att "ge kniven vidare..."

Generds installning till ST-lakarnas behov av patientexponering.
Organiserad formell karljourlinje

Rimlig del i karljour

Bra fordelning dppen/endovaskularteknik

Bra varierande patientunderlag

Bra system for patientgenomgang med fokus pa diskussion om alternativa tekniker
och metodval

Positiv installning till forskning och utveckling

Modern och valutrustade lokaler, samlad enhet med geografisk narhet till all
verksamhet

Bra egen arbetsplats med egen dator for ST
Nojda ST-ldkare
Latt att na senior kollega/handledare for rad i den daglig verksamhet

Valetablerat samarbete med kardiologi och thoraxkirurgi



ST-kontrakt saknas.

Inga handledarkontrakt

Studierektorskontrakt saknas .

Inga regelbundna strukturerade handledarsamtal
Ingen dokumenterad handledning.

Inga handledartraffar

Inget ST-kollegium

Avsatt tid for sjalvstudier saknas.

Sektionsledaren saknar skriftlig delegering

Ingen avsatt tid for studierektor
Introduktionsprogram saknas

Handledarskap kombinerat med studierektor
Ingen revision av utbildningsplan

Traning i vetenskapligt synsatt kan forbattras
Traning i ledarskap och pedagogisk formaga bor starkas

Skriftliga riktlinjer for saval utbildning som bedémning fran vardgivaren saknas



Ordning och reda pé kravda dokument: ST-kontrakt, Handledarkontrakt,
utbildningsprogram

Efterlysa skriftliga instruktioner for genomférande och bedémning fran vardgivaren
Forbattra multidisciplinart samarbete ex neuro

Inféra ST-kollegium

Inféra strukturerad feed-back aven ST mot handledare
Forbattra ledarskap och pedagogisk traning

Inféra strukturerad handledarsamtal

Overvéaga sidoutbildning i angiologi, klinisk fysiologi

Inféra handledartraffar

Dokumentera handledning och revision av utbildningsplan
Formellt kontrakt for Studierektor med avsatt tid for uppdraget
Studierektor ska inte ha samtidig handledarfunktion

Utarbeta ett strukturerat introduktionsprogram for ST

ST bor ha schemalagd tid for sjalvstudier

Sektionsledaren bor ha en skriftlig delegation fran Verksamhetschefen med en
beskrivning av vad uppdraget innehaller avseende ansvar for ST-utbildning

Traning i vetenskapligt synsatt kan forbattras

Traning i ledarskap och pedagogisk férmaga bor starkas



Verksamheten omfattar karlkirurgi samt radiologisk karldiagnostik och intervention.
Karlkirurgisk verksamhet har funnits i Linkdping sen 70-talet. Sjalvstandig karlkirurgisk
klinik har funnits sedan sjukhusets omstrukturering 1992. Karlkirurgin har integrerats med
Thorax-Karlkliniken. Sedan 2004 &r all karlkirurgi i Ostergétland koncentrerad till US
Linképing efter sammanslagning med verksamheten i Norrkoping. Primart
upptagningsomrade ar ca 420000 och sekundart drygt 1 miljon innefattande Kalmars och
Jénkdpings lan.

Organisatoriskt hér man till Thorax-Karlkliniken och utgér tillsammans med Thoraxkirurgi,
Thoraxanestesi sektioner inom kliniken. Verksamhetschef ar Eva Ahlgren - Andersson
Thoraxanestesiolog. Verksamhetschefen kunde tyvarr inte vara med vid SPUR-inspektionen
pga sjukdom. Bengt Arvidsson ar muntligt delegerad sektionsledare for Karlkirurgin.
Kliniken bemannas av sju specialister varav en nybliven men som inom kort avslutar sin
tjanst for flytt till annat sjukhus/ort.

Antalet ST-lakare har till for en manad sedan varit 4 men en erhdll alldeles nyligen sin
specialistkompetens och flyttar inom 1 manad till annat sjukhus. | dagslaget ar saledes
antalet ST lakare 3.

Antalet vardplatser ar normalt 10 men f n endast 6 pga personalbrist. Avdelning hor
organisatoriskt till Kardiologkliniken och bemannas av deras personal. Multidisciplinar
verksamhet finns med endokrin, hud, njurmedicin, thoraxkirurgi och neurologi men pa ett
satt som inte ar lattillgangligt for ST-lakarna i karlkirurgi. Venkirurgi och accesskirurgi
bedrivs till storsta delen pa Vrinnevisjukhuset i Norrképing. Ven portar och ovrig central
venaccess skots av anestesikliniken varfér man har tillgodosett behovet av utbildning
genom kortare placeringar av ST vid den aktuella enheten.

Antalet artaringrepp ar ca 500/ar varav 30% gors med 6ppen teknik och resterande 70%
endovaskulart. Man utfoér ca 150 veningrepp per ar, huvudsakligen varicerkirurgi, men det
utfors aven relativt avancerade endovaskulara ingrepp mot posttrombotiska forandringar.
Mottagningsverksamhet finns i sdval Linkoping som Norrkoping. Antalet 6ppenvardsbesok
ar 1200 resp 1000/ar. Merparten ca 2/3 ar nybesok. Verksamheten ar tillrackligt bred och
allsidig for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Karlsektionen bedriver en
dygnet runt jour. ST lakare deltar i jouren med valfungerande back-up i form av pa férhand
utsedd erfaren overlakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken bemannas vid inspektionstillfallet av sju specialister varav en nybliven sedan 1
manad. Vederbérande kommer inom kort att avsluta sin tjanst for flytt till annat
sjukhus/ort. En ar nyanstalld, ar fran Holland och har sin utbildning darifran. Alla
specialister &r man. En gar i pension inom 1 &r och 2 &r i spannet 60-65 ar. Ovriga ar i
alderspannet 35-50 ar.

Antalet ST-ldkare har fram till for en manad sedan varit 4 och alla 4 har intervjuats i
samband med denna SPUR inspektion. Enligt ovan erhdéll den ena alldeles nyligen sin
specialistkompetens och inom 1 manad flyttar vederbérande till annat sjukhus varefter
antalet tills vidare kommer att vara 3. Den som kommit langst av dessa 3 har ett drygt ar
kvar till specialist.

De tre aldre specialisterna har mycket lang klinisk erfarenhet inklusive erfarenhet av
komplex och svar éppen kérlkirurgi. Ovriga har en profil med mer uttalad blandning av
Oppen och endovaskular kirurgi med viss évervikt for det senare. Tva ar disputerade, ingen
docent. Lakarstaben ar multinationell och mangkulturell med 3 av medarbetarna med
utlandsk bakgrund.

Antalet ST-lakare ar idag 3 den fjarde erhdll enligt ovan helt nyligen sin
specialistkompetens och flyttar enligt ovan inom 1 manad till annat sjukhus. Aven om
kliniken idag ar relativt vdlbemannad har den historiskt haft perioder med
underbemanning och brist pa specialister. Detta har haft saval positiv som negativ inverkan
pa ST utbildningen. Positiv i den meningen att ST tidigt exponerats for en stor mangd
patienter och andra uppgifter som hor till yrket och specialiteten. Negativt pga periodvis
mycket hard arbetsbelastning. Medarbetarstaben ger idag ett intryck av att vara en
valfungerande och tatt sammansvetsad grupp.

Rollen som Studierektor har tilldelats vederbérande muntligt utan sarskilt skriftligt kontrakt
for den funktionen. Det finns ett odaterat dokument som uppger att vederbérande ska ha
10-40% av sin tjanst beroende pa antalet ST. | dagslaget finns ingen tid avsatt for
uppdraget. Studierektorn ar ocksa handledare for 2 av ST lakarna. Tva andra, daribland
sektionschefen, handleder varsin ST. Ingen av handledarna har formellt kontrakt men alla
uppger sig ha gatt handledarutbildning.

En av klinikens specialister ar under doktorandutbildning vid ett annat Universitet i Ovrigt
bedrivs ingen aktiv forskningsaktivitet bland de seniora lakarna. En av ST lakarna kommer
att gora halvtidskontroll i var och ytterligare en befinner sig under uppstart av ett
doktorandprojekt men med handledning fran extern klinik.

| vara individuella intervjuer av alla 3 ST-ldkarna framkommer inget som antyder férekomst
av diskriminering pa nagon grund. Den enda kvinnliga ST-lakaren upplevde sig i stort lika
behandlade oavsett kon och god stamning bland sa val specialister som ST.

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



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 lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

N ERNAN

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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



Standarden pa lokaler och utrustning ar hog och medger god larandemiljo. Klinikens
expeditioner, karlmottagningen, klinisk fysiologi, vardavdelning och "Seldinger enheten"
dvs angiolab ligger alla helt samlat pa samma etage. "Seldinger" ags och administreras av
radiologin och anvands till all form av intervention pa sjukhuset men kérlinterventioner
skots enbart av ldkarna pa karlkirurgiska sektionen. En trappa upp i samma trapphus ligger
valutrustad operationsavdelning, uppvak/intermediar samt intensivvardsavdelning.

Operationsavdelningen och anestesi/IVA resursen delas med Thoraxkirurgin utan
besvarande friktion mellan sektionerna. Karlkirurgin disponerar 1,5 sal (1 férmiddag, 1
heldag) for 6ppen kirurgi. Alla lokaler &r valdimensionerade och vélutrustade och darmed
ocksa val anpassade for ST-utbildning. Ultraljudsdiagnostik skots huvudsakligen av
karlkirurgerna sjalva och saddan utrustning finns pa alla strategiska platser. Pa Thorax-
karloperation har man tillgang till C-bage for hybridingrepp.

Alla lakare, specialister och ST, har egna arbetsplatser med eget skrivbord och tillgang till
IT. Man har tillgadng till bibliotekstjanst med aktuella tidskrifter. Lokalerna i
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping, dar det utfors aderbrackkirurgi och accesskirurgi samt viss
mottagning har inte inspekterats.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Innan ST erbjuds har man vikarierat som UL under minst 6 manader, en period som
samtidigt blir en tillampad introduktion till kliniken. | 6vrigt finns inget formaliserat
introduktionsprogram. ST saknar ST-kontrakt men har en utbildningsplan som dock inte
revideras pa ett formellt regelbundet satt under utbildningen.

Som ST har man egen mottagning med god tillgdng till erfaren kollega. i snitt har man 2
mottagningar per vecka varv en del dger rum i Norrkdping. Man deltar i jour saval dagtid
som resten av dygnet och i en omfattning som gagnar specialistutbildningen. Cirka 70% av
klinikens jour bemannas av ST. Under dagtid far man som ST ocks3 skota karlkirurgiska
konsultationer med bra back-up.

Man har dels en 1,5 timmes veckokonferens vid vilken olika kliniska och administrativa
diskussioner fors men ofta med patientdiskussioner av stort varde for ST. Dessutom har
man en ordentlig genomgang av nasta veckas alla operations/interventionsfall med
diskussion om metod val etc som ar av mycket stort varde for ST. Harvid utses ocksa
"ansvarig operator" som alltid blir en av specialisterna. Forslag ar att man har ocksa
tydligare anger vad ST ska gora vid ingreppet och att man anger "1:e operator" som i
tillampliga fall &r ST och vem som ar assistent. Det skulle pa ett tydligare satt klargéra ST's
roll vid ingreppet och underlatta att vederbdrande far trana i hela rollen som operatér och
bl a fa storre mojlighet att utsattas for kringpersonalens fragor i samband med ingreppet.

Intervention, endovaskular kirurgi, lars ut i de 2 angiosalar som kliniken férfogar éver 2
dagar / vecka. Traning och utbildning i ultraljudsdiagnostik skots, aven om det finns ett bra
och nara samarbete med Klinisk fysiologi, nastan helt inom kliniken genom sjalvstudier och
instruktion av seniora karlkirurger. ST erbjuds dock 2 veckors placering pa Klin fys med
specifikt fokus pa traning i ultraljudsdiagnostik. Man har ocksa mycket lattillgangligt stod av
BMA pa saval avdelning som mottagning.

Kliniken har ett patientunderlag och en installning till valet av 6ppen kirurgisk alternativt
endovaskular behandling som mojliggor att helt inom den egna verksamheten kunna
erbjuda en komplett utbildning till Specialist i Karlkirurgi. Med idag gallande definition av
vad en specialist i Karlkirurgi ska kunna har man inget behov av att skicka sina ST till andra
sjukhus eller utomlands for kompletterande utbildning. ST kanner att man alltid har
tillgang till mer erfaren kollega nar sa behdvs men nagon strukturerad dokumentation av
genomforda operationer sker inte. ST deltar i karljouren med en karlkirurg bakjour.
Sidoutbildning for att uppfylla kravet for karlkirurgi planeras tillsammans med handledaren
och sker huvudsakligen vid det egna sjukhuset. Ett undantag ar de 12 manaders allman
kirurgi som kravs och som ofta erhalles vid Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. Man anvander
sig inte av formellt sidoutbildningskontrakt.

ST deltar naturligtvis ocksa i avdelningsarbete med rond och vard av inneliggande patienter
liksom av patienter som kraver intermediar eller intensivvard. De 4 nuvarande ST lakarna
uttrycker unisont att de ar mycket néjda med den kliniska utbildning som kliniken erbjuder.
Man beskriver en klinik med en lagom storlek som tillater att ST exponeras for ett mycket



stort antal patienter med ett brett panorama av olika problem. Man beskriver ett kollegium
som "ar nara" varandra och "utan vassa armbagar", att det finns en generos attityd inom
lakargruppen gentemot ST. Multidisciplinart samarbete med andra narliggande
specialiteter finns men i varierande omfattning. Sammanfattningsvis ar ST-lakarnas
exponering for detta samarbete i form av exempelvis terapikonferenser inte optimal.

Man onskar ett tydligare akademiskt inslag i utbildningen. Konkret efterlyses mer
engagemang for forskning samt mojlighet till mer vetenskapligt inriktade moéten i form av
exempelvis journal club.

ST efterlyser generellt mer "struktur” i utbildningen, man upplever tillvaron som ST
"chefslos” och att mycket forvantas falla under rubriken "eget ansvar...". Var tolkning ar att
det behdvs en tydligare roll och struktur for studierektor och handledare.

ST-lakarnas tjanstgoring innefattar en adekvat del jourtid. ST deltar i karljouren och har bra
tillgang till bakjour pa 6verlakarniva med lang erfarenhet. Forutom under sitt kirurgiska
basar deltar ST-lakarna inte i allmankirurgisk jourlinje. Kirurgiskt basar samt sidoutbildning
tillgodoses pa ett tillfredsstallande satt pa det egna sjukhus men &ven pa andra sjukhus i
regionen.

| vara individuella intervjuer av alla 3 ST-lakarna framkommer inget som antyder forekomst
av diskriminering pa nagon grund. Den enda kvinnliga ST-lakaren upplevde sig i stort lika
behandlade oavsett kon och god stamning bland sa val specialister som ST.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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

I:I Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

[ ]

L]
L]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

L]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Varje ST-ldkare har en utsedd handledare som har genomgatt handledarutbildning och
som ar anstalld vid samma arbetsplats. Ingen av handledarna bedriver forskning. Av
klinikens 3 handledare ar en samtidigt sektionschef och en handleder 2 ST samtidigt som
han ar Studierektor. Kliniken har valt att inte ha nagra strukturerade och pa férhand
overenskomna regelbundna traffar handledare / ST lakare. Man anser att det ar for
kliniken tillfredsstallande att handledning sker fortldpande parallellt med det ordinarie
arbetet. Handledning sker saledes i filkarummet, pa operation, i bil pa vag till eller fran
arbetet etc. Man gdr aldrig planerat in i enskilt rum fér handledarsamtal. Man har saledes
inte ndgon tid specifikt avsatt for handledning.

De rekommendationer som ges i SOSFS 2015:8 har uttolkats av Lipus/SPUR-experter
(SPUREX) som att "regelbunden handledning” for ST-lakare inom slutenvard innebar
schemalagd handledning minst en gang per manad. | ljuset av det dr avsaknad schemalagd
handledning anse som obefintlig. Handledningen ska utga fran det individuella
utbildningsprogrammet. Man har inga kontrakt fér handledarfunktionen utan endast
muntliga éverenskommelser. Det finns féljaktligen ingen dokumentation av handledningen
och vad som diskuterats och éverenskommits avseende resp ST-ldkare fortsatta utbildning.
Regelbunden dokumenterad revision av ST s utbildningsplan forekommer inte.

Det finns saledes inte heller nagon strukturerad uppféljning och bedémning med
rekommenderade metoder. Man upplever att den tata vardagskontakten handledare/ST
tillgodoser behovet av uppféljning.

Studierektorn har inte nagon avsatt tid for sitt uppdrag trots att det finns dokument som
anger att vederborande ska ha mellan 10-40% tid beroende pa antalet ST. Nuvarande
studierektor har bara innehaft positionen under knappt 1 ar. Han ar dessutom handledare
for 2 av de 3 ST lakarna. Det far anses mindre lampligt att dessa funktioner kombineras i
handelse av att relationen ST och handledare blir problematisk. ST ska i ett sadant lage
kunna ga till sin oberoende studierektor for stéd. Under intervjuer har vi ofta fatt till svar
att "det ar egenansvar....". Mycket ar ST-lakarens egenansvar men verksamhetens ansvar
att fylla de krav som stalls pa den maste betonas.

Det saknas strukturerad handledning inom ledarskap och kommunikation. Man har inte
heller nagon strukturerad bedémning och aterforing vad géller bemotande och
kommunikation med patienter och anhoriga. Det ar dock viktigt att papeka att alla ST-
lakarna, trots att de formella kraven inte uppfylls, var mycket ndjda och tillfreds med
klinikens satt att genom den dagliga kontakten i vardagsarbetet erhalla synpunkter och rad
fran sina specialistkollegor och handledare.

Man saknar organiserad handledning i vetenskapligt synsatt. Klinikens handledare har inga
gemensamma handledartraffar. Man har inte heller nagra gemensamma
Specialistlakarkollegier da ST s utveckling bedéms.

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

L O DRI

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.

Allméanna rad

I O O KO

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren 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

[ ]
[ ]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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.

O @®O0

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

Teoretiska utbildningsmoment och kurser, bade interna och externa, planeras in i
utbildningen i enlighet med de individuella utbildningsplanerna men samordnas inte av
studierektorn. ST lakarna har sjalva kontrollen éver att de fullgér nédvandiga teoretiska
kurser.

Internt har man veckovisa karlkonferenser och aterkommande klinikmoten dar karlteamet
diskuterar patienter och olika behandlingsalternativ. Man har &ven noggranna och kritiska
genomgangar av hela nasta veckas op-program av stort varde for ST. Den interna
utbildningen sker fortldpande under kliniskt arbete. ST-Iakare erbjuds att delta i
multidisciplinara konferenser (diabetes fotronden resp bensarskonferens) men
deltagandet ar inte prioriterat. Man erbjuds kurser for att uppfylla kravet i
malbeskrivningen och man erbjuds deltagande i lokala, nationella och internationella
moten. Nagon systematisk aterrapportering sker inte. Det finns ingen schemalagd tid for
sjalvstudier. Litteraturstudier och dithérande teoretiska diskussioner hinns inte heller med.
Daremot har alla ST fullbordat "Karlsnurran™ i Uppsala eller gar den just nu.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Forutsattningarna for att tillskansa sig ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt samt att
utveckla kunskaper inom kvalitetsutveckling far anses vara nagot begransad vid
Karlsektionen i Linkdping. Man har ingen som kan vara huvudhandledare i
doktorandprojekt. Karlteamet bedriver ingen forskning men det finns tva doktorand
projekt med externa handledare fran andra kliniker. Det ena drivs av en av ST-lakarna med
planerad halvtidskontroll nasta ar. Det andra bedrivs av en av seniorerna vid ett annat
Universitet och med god progress i sin vetenskapliga produktion. De andra tva ST-ldkaren
har erbjudits majlighet att forska och en av de tva har en plan for sitt vetenskapliga arbete
men med handledare frdn annan enhet.

Alla 3 ST-lakarna har planerat, paborjat eller genomfort ett kvalitetsarbete. Man fér inom
teamet ingen regelbunden diskussion om aktuell forskning och evidens och ST forvantas
pa egen hand studera men inte redovisa detta. Det sker ingen organiserad utbildning eller
aterkoppling och bedémning av ST-lakarens medicinska vetenskapskompetens. Karlteamet
ar positiva till och vill fa igang mer forskning och 6ka det vetenskapliga forhallningssattet.

Det sker ingen organiserad utbildning eller kompetenskontroll inom omradet kvalitets-och
patientsakerhetsarbete.

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



Foreskrift

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

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

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

Kvalitetsindikator

]

NEnuin

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

Tillgdng till ett vélfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O

O @®O0

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 kravs.



ST ges mojlighet att utveckla ledarskap och kommunikativ kompetens under det vardagliga
arbetet genom att leda ronder, vardteam och aven tillfalle att handleda yngre lakare.
Handledning med strukturerad aterféring erbjuds dock inte. Regionalt erbjuds kurser i
ledarskap. Ingen formell/kontinuerlig handledning i ledarskap och kommunikativ
kompetens med aterkoppling sker utéver det vardagliga arbetet. ST deltar i undervisning
av olika personalkategorier men aldrig under handledning. ST bereds inte mdjlighet att
handleda under handledning. Genomgaende vid vara intervjuer av ST-lakarna uppgavs att
deras handledare eller annan instruktor sallan eller aldrig anvant bedémningsverktyg i
samband med ST- utbildning. Samtliga ST-ldkarna saknade formell dterkoppling.

Under granskningen pdvisades 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

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.

LI DO

Allmanna rad

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

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



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 krévs.
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Thorax-Karlkliniken, kirlsektionen 2020 0408
Universitetssjukhuset i LinkGping

Atgiirds_pla_n‘ ST-utbildning

Med anledning av nyligen genomford SPUR-inspektion har kirlsektionen vid Thorax-Kirlkliniken,
Universitetssjukhuset i LinkGping, féljande #tgirdsplan:

» Specialistkollegium 3r férsta gdngen genomfort i januari ménad. Berorda ST-ldkare har tagit del
av-resultatet och uppf6ljning planéras en ging per texiin.

» Nytt PM f6r ST-intreduktion finns.

« Ny mall for ST-utbildningsprogram/utbildningsplan finns formulerad. ST 6ch vederbérande
handledare ansvarar fér uppfoljning.

¢ Strukturerade h‘andledarsam_tal har genomforts med samtliga ST-ldkare, ST-liikare ansvarar for
dokumentationen i sambarnid med handlédarsamtal och handledarsamtal planeras minsten
gang per termin i framtiden.

 Strukturerad feedback dels till ST-lakare och dels till handledare planeras. Eventuellt kan olika
typer av skattningsverktyg komma att anvédndas i detta arbete och det planeras att vara
genomfort under 2020,

o Studierektor har befriats frin handledaruppdrag och respektive ST-lakare har istillet fatt var
sin handledare som bada ér verldkare i kiirlkirurgi.
» Samtliga ST-likare deltar i den sé kallade Karlsnurran och det planeras ocksé schemalagd tid

{6 gjélvstudier.

* ST-ldkare har som en uppgift { véckoschemat fatt uppdraget att handleda eventuella AT-lidkare
och kandidater.

s Vidare planeras att ST-lakare ska dra vetenskaplig artikel i samband med det veckovisa
tisdagsmdtet.

* Rekommendationen och ambitionen att ha en tvéveckorsplacering pa Fysiologiska Kliniken for
att gi med en erfaren ultraljuds-BMA kvarstar, -

» ST-ldkare forvintas att sjilvstandigt eller med assistans frén verldkare, delta i veckovis
dterkommande fistelrond, bensérsrond, aneurysmrond samt att delta i multidisciplinir
beddmning av patienter med carotissterios.
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e Studierektor har ett av verksamhetschefen formulerat och underskrivet kontrakt och
uppdragningsbeskrivning.

e Sektionsansvarig har ett av verksamhetschefen formulerat och underskrivet kontrakt och
uppdragningsbeskrivning. :

- DT e
1 g S : \ Z =

Bengt Arvidsson Wajdi Abdul Latief Oskar Nelzén

Sektionsansvarig karlkirurg Studierektor, karlkirurgi ST-ldkare




