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Den kirurgiska verksamheten i Region Jonkopings Lan har forutsattningar for
uppfyllande av SoS mal for kirurgisk specialistkompetens

Modern utrustning, inklusive tillgang till laparoskopisimulatorer
Upplevelse av gott kollegialt stod

Alla handledare genomgar handledarutbildning ihop med sin adept
Aterkommande informell handledning

Aterkommande informell aterkoppling

Tillgang till disputerade handledare i Eksjo och Jonkdping

Minst 25 vetenskapliga publikationer de senaste tva aren

Flera ST-lakare ar doktorander

Aterkommande mortalitet- och morbiditetkonferenser dar ST-lakare deltar



De skriftliga riktlinjer som finns avseende ST-utbildning, handledning och
studierektorskap foljs inte

Verksamhetschef eller motsvarande féljer inte ST-lakarnas utveckling pa ett
strukturerat satt

Individuellt utbildningsprogram saknas, foljs inte eller uppdateras inte
Introduktionsprogram till kliniken och respektive enhet saknas helt eller delvis

Pa tva enheter &r bemanningen pa lakarsidan anstrangd, vilket paverkar majligheten
till handledarsamtal

Handledning sker ostrukturerat, utan koppling till individuellt utbildningsprogram.
Detta géller saval medicinska delmal som delmdlen rérande ledarskap, pedagogik och
kommunikation

Tillgdng till handledare under sidoutbildning vid annan enhet varierar. Innehavaren av
handledaransvaret ar ofta okand for ST-lakaren

Det gors ingen strukturerad fortldpande beddmning av ST-lakarnas
kompetensutveckling utifrdn malbeskrivningen utéver sporadiskt specialistkollegium.
De bedémningar som sker dokumenteras bristfalligt

Internutbildning sker inte likvardigt pa klinikens tre enheter
ST-lakares deltagande i internutbildning forhindras av hog arbetsbelastning

Mojligheten att pa arbetstid genomféra det individuella vetenskapliga arbetet
respektive kvalitetsarbetet varierar inom kliniken

Uppdatera klinikens kdannedom om aktuellt ST-regelverk

Anvanda rekommenderade bedémningsinstrument

Klinikgemensam bedémningsprocess avseende kirurgiska moment, t ex kérkort
Schemalagd handledning

Schemalagd tid for regelbunden teoretisk internutbildning utanfér lunchtid, sdsom
studietid, journal clubs, forelasningar

Dokumenterad bedémning av uppnadd kompetens under sidoutbildning formedlas
till huvudhandledare

Regelbundna méten for handledare

Klinikgemensam riktlinje for atgardsplan vid bristande ST-kompetens (justering av
individuellt utbildningsprogram, utbildningsinsatser, mal, uppféljning)



Kliniken bestar av tre sjukhusenheter i Jonkoéping, Eksjé och Varnamo. Upptagningsomradet
ar ca 361 tusen invanare. Verksamheten disponerar 96 vardplatser och behandlar saval
vuxna som barn. Forutom specialister, 6verldkare och ST-lakare, finns dven AT-, BT-lakare
och lakarkandidater. Samtliga tre enheter har dygnet-runt-jour, akut-och kolonkirurgi. Karl-
brost- och rektalkirurgi bedrivs i Jonképing, medan elektiv gall- och brackkirurgi utfors i
Eksjo och Varnamo. Tjanstgoring pa minst tva av de kirurgiska enheterna ordnas for att ST-
ldkarna ska uppna uppsatta delmal. Verksamheten har saledes goda forutsattningar till
specialiseringstjanstgoring av hog kvalitet.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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.



Kirurgklinikens tre enheter bemannas av nio specialister i Eksjod, nio i Varnamo och 28 i
Jonkoping. 19 specialister ar huvudhandledare. Nio ST-lékare tjanstgor pa respektive enhet.
Nio specialister ar disputerade och 4 ST-lakare ar doktorander.

Samtliga handledare har adekvat specialistkompetens och alla har gatt
handledarutbildning ihop med sin adept i Region Jonkdpings Lans ST-utbildningsprogram.
Att férdelningen av specialister ar ojamn till fordel for Jonkoping blir tydligt vad galler
tillgang till handledarsamtal. Pa de andra tva enheterna upplevs det synnerligen svart att
planera samtal med handledare, och varje specialist far handleda flera ST-lakare samtidigt.

Tillgadngen till specialister och annan personal som kan ge nédvédndiga instruktioner till ST-
lakarna ar god. Ett exempel ar en endoskopisjukskdterska som ansvarar for en uppskattad
grundutbildning i gastroskopi.

Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning och studierektoruppdrag finns.
Handledartraffar forekommer ej.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

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

NN ERNAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Pa tva enheter ar
operationsavdelningarna nyligen upprustade. Alla ST-ldkare har tillgang till fast arbetsplats
med egen dator. Det finns majlighet till vetenskaplig forkovring genom bibliotekstjanst och
tillgang till vetenskapliga databaser. Det finns laparoskopisimulator pa klinikens samtliga
tre enheter, som ST-lakarna anvander for traning i laparoskopi.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Regionala och klinikspecifika riktlinjer for specialisttjanstgéring finns. Daremot har
utbildningsaktorerna - ST-lakare, handledare, chefer och studierektor - bristande
kannedom om riktlinjer och malbeskrivning for specialisttjanstgoringen.

Jourtjanstgoringen uppfyller kraven i malbeskrivningen. Jourbelastningen for ST-lakarna ar
ojamnt fordelad mellan klinikens tre enheter. Tung jourbérda uppges inverka negativt pa
tillgang till utbildningstillfallen respektive planerat arbete.

Individuellt utbildningsprogram (IUP) férekommer. IUP férvaxlas ofta med ST-kontrakt eller
av studierektorn upprattat placeringsschema. | de fall IUP finns sker vare sig uppféljning
eller revidering.

Alla blivande ST-ldkare bérjar sin anstéllning pa kirurgkliniken med en tidsbegransad
anstallning. Introduktionsprogram till tjansten finns, men anvands inte pa alla enheter,
vilket upplevs som en brist av ST-ldkarna. | den skriftliga introduktionen saknas information
om innebdrd av eventuell framtida ST. P4 samtliga enheter finns introduktion till
jourtjanstgoring i form av parallellarbete med erfaren kollega.

Ingen ST-lakare har upplevt missférhallande sdsom diskriminering eller mobbning.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

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

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



Allmanna rad

[v]

[ ]
[ ]

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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

[ ]
[ ]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning 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. Atgarder rekommenderas.

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



Handledningen utgar i regel inte fran IUP eftersom IUP vanligen saknas.

Alla ST-lakare har en specialistkompetent huvudhandledare och det finns tillgang till
specialister med relevant kompetens under sidoutbildning pa annan enhet. Det
férekommer dock oklarhet om vem som ar ansvarig handledare under sidoutbildningen.

ST-lakarnas kompetensutveckling utvarderas framst under sporadiska specialistkollegium.
Foreslagna beddémningsinstrument, t ex DOPS eller medsittning anvands inte strukturerat
inom kliniken. Det finns saledes en risk att kompetensvardering av ST-lakare upplevs
godtycklig, och att bristande kompetens upptacks i sent skede.

Arliga medarbetarsamtal sker. Det saknas rutin och struktur for verksamhetschefens
dokumentation av och kontinuerliga bedémning av ST-ldkares kompetensutveckling.

ST-lakare ges nodvandiga instruktioner i den kliniska vardagen i tillracklig omfattning.
Handledning inplaneras inte i ordinarie arbetsschema trots skriftlig rekommendation.

Kliniken saknar bade generell och sektionsspecifik dtgardsplan for ST-lakare som uppvisar
bristande kompetens, har svarighet att uppna delmal eller avstannar i sin personliga
utveckling. Vid behov gors dock individuella anpassningar av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

L O DRI

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



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna ges majlighet att delta i obligatoriska kurser och studierektor samordnar intern
och extern ST-utbildning. IUP saknas dock i hog utstrackning, varfor graderingen anda blir
D.

Terminsvis halls en heldag utbildning for klinikens ST-lIakare, vilket ar uppskattat. Kliniken
erbjuder aven klinikgemensamma ST-lunchméten varannan onsdag. Hog arbetsbelastning
och underbemanning uppges vara skal till varfér ST-ldkare avstar deltagande i dessa
moten. Tva av enheterna har veckovisa lakarmoten dar bland annat utbildning ingar.
Samtliga enheter pa kliniken har som malsattning att s.k. microteach halls i samband med
morgonmadte, om an i varierande frekvens mellan enheterna.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte i vare sig IUP eller schema. Mdjligheten till
schemalagda sjalvstudier varierar inom kliniken. Gemensamt for klinikens ST-lakare ar
dock en 6nskan om att detta vore mojligt. Schemalagd studietid bor finnas enligt SoS
allmanna rad och regionens eget ST-koncept.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

Allméanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare ges forutsattningar att ga regiongemensam kurs som tacker behov inom
foreskrivna delmalet medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Kliniken har brett
diagnosunderlag, bra utrustning samt tillgdng till vetenskaplig handledning av klinikens nio
disputerade lakare, varav en docent. Fyra ST-lakare ar registrerade doktorander.

Ingen ST-lakare upplever att de saknar handledarstod, daremot ar méjligheten att
genomfora vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete pa arbetstid ojamn. ST-lakare upplever
svarighet att schemalagga tid for respektive projekt.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms inte fortlépande. Regelbunden
analys av vetenskapliga artiklar med atféljande beddmning saknas. ST-ldkarna ges
moijlighet till redovisning av last litteratur under korta presentationer s.k. microteach.
Microteach planeras olika ofta pa klinikens tre enheter, och tenderar att utga om en enhet
har pressad bemanning. Regelbundna mortalitets- och morbiditeskonferenser anordnas,
vilket ger traning i kvalitetsutvardering och patientsakerhetsarbete.

Genomforda vetenskapliga arbeten respektive kvalitetsarbeten redovisas ofta pa kliniken
och ibland pa vetenskapligt mote sasom Kirurgveckan, men nagon struktur fér det saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

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

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

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla ledarskaps- och kommunikativ kompetens. En
regional kurs inkluderar utbildningsmoment inom ledarskap och kommunikation. ST-ldkare
leder traumateam, rondarbete, undervisning av AT-ldkare, ldkarstudenter och dvrig
personal. Nagon formell handledning inom ledarskap och kommunikation férekommer
dock inte. Daremot gors informell, muntlig aterkoppling fran bakjourer, AT-lakare och
handledare. | begransad omfattning sker beddomning av kompetenserna ledarskap och
kommunikation under specialistkollegium.

Kliniken organiserar aterkommande mortalitets- och morbiditetskonferenser dar ST-
l&karna deltar, vilket méjliggér inomprofessionell reflektion i grupp. Mellanprofessionell
reflektion sker i det dagliga arbetet, om an inte strukturerat.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 fortlopande 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.

NN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



o ReOON
¥ JOnkdpings lan 2023-02-03

Kirurgisk vard
Kirurgkliniken
Mikael Johansson Li#karnas institut for professionell utveckling i
010-2421308 sjukvarden LIPUS AB
mikael johansson@rjl.se Box 5610
114 86 Stockholm

Atgardsplan efter SPUR-granskning

Vid genomgéang av SPUR-rapporten sé far Kirurgkliniken, Region Jonk6pings ldn
omfattande kritik f6r sin utbildning av ST-l#kare. En stor del av kritiken handlar
om att vi inte regelméssigt anvénder oss av [UP och olika bed6mningsinstrument.
I Region Jonkopings ldns ST-koncept finns det vél utarbetade riktlinjer f6r hur vi
skall jobba med detta och dérav &r det en bra grund att borja folja det uppgjorda
ST-konceptet.

Studierektorn kommer tillsammans med verksamhetschefen under véren paborja
ett foréndringsarbete dér vi kommer ha som mal att f6lja Regionens ST-koncept,
De initiala atgirder som kommer utféras gas igenom nedan och kommer
utvirderas regelbundet under aret av studierektorn och verksamhetschefen.

1. Introduktionsprogram:
Ett gemensamt program formuleras med lokala anpassningar.

2. Individuellt Utbildnings Program (IUP):

Det 4r ett absolut krav med IUP och ménga av punkterna som gav underként &r att
endast ett fital ST-ldkare har en sddan. Dessutom anvinds IUP inte aktivt av de
ST-lékare som har en sddan.

IUP skall inforas och jobbas med aktivt under hela ST-tiden. Framforallt skall
IUP anviéndas aktivt vid handledarsamtal men skall ocksé anvindas vid
medarbetarsamtal. Genomgéang av IUP kommer ske i samband med
utbildningsdagar varen-23 och dé bade for ST-14kare och handledare/SL.

3. Handledartriffar:

Det dr viktigt att alla specialister &r uppdaterade och har kunskap om vad som
skall vérderas och foljas for ST-ldkaren. Planen &r dirfor att inte bara ha méten
med handledarna utan alla specialister. De forsta tva handledartriffarna 4r
inplanerade i februari och mars-23 och alla specialistlékare 4r inbjudna och
schemalagda.

Kirurgisk vérd Telefon; 010-2410000 Organisationsuppgifter
Kirurgkliniken E-post:  kirurgkliniken.jonkoping@rjl.se Bankgiro: 5216-2849

Sjukhusgatan Hemsida: rjl.se Orgnr: 232100-0057
55305 J6nképing
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4, Kontinuerlig utviirdering/dokumentation av framsteg for ST-likaren:
Bedomningsinstrument skall introduceras och aktivt anvéndas av ST-lédkare och
handledare. Bade av huvudhandledare och den handledare som é&r utsedd pa
respektive placering.

Vi skall regelbundet anvéinda DOPS pa operation och mini-cex pa mottagningen,
akuten och avdelningen. Det skall dokumenteras hur manga utvérderingar som &r
gjorda pé respektive placering och det skall vara en del i bedomningen for att bli
godkind p4 en placering. Det kommer tydligt specificeras hur méanga av varje
instrument som skall vara utférda pa varje enskild placering for att bli godkénd.

Specialistkollegium #r ytterligare ett instrument som skall anvéndas regelbundet,
malet &r 2 génger per ar pa varje sjukhus. Studierektorn har som uppdrag att se till
att det blir utfort. Virdet av ett gemensamt specialistkollegium for hela kliniken
finns men det ir ett svArmandvrerat forum. Forslaget blir dérfor, vilket ockséa
foreslogs av SPUR-granskarna, att specialistkollegium pé férsok gors pé varje
sjukhus lokalt och att studierektorn alltid skall vara med.

Handledarsamtal: TUP skall anviindas och uppdateras. Handledarsamtal skall
planeras minst tv ganger per termin och skall dokumenteras av ST-lakaren i IUP
som utfért och i enskilt dokument. Enligt Regionens ST-koncept &r mélet ca 2
timmar per ménad. Det r viktigt att utrymme finns fér handledarsamtal och om
det #r svart att fa till skall man som ST-l4kare kunna fa hjdlp av
teamledare/studierektor att avstta tid ndr det dr mest lampligt. Som princip skall
handledarsamtal schemaléiggas men det &r ST-ldkaren och handledarens uppgift
att se till att det blir gjort.

Medarbetarsamtal med Likarchef eller motsvarande skall dokumenteras. Hur det
gors dr upp till respektive chef. Som underlag for medarbetarsamtal skall IUP och
specialistkollegium anvéndas.

Nir en placering #r slutford skall lokal handledare utifrdn mall skriva ett mail till
huvudhandledare och ST-ldkare dér det skall std om mélen for placeringen dr
uppfyllda eller om komplettering krévs.

5. Studietid:
ST-ldkaren har ritt till 4 timmars studietid per ménad. Detta skall schemalédggas
och &r inte férhandlingsbart.

6. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:

Det fir anses som ett orimligt krav fran Lipus med publikation/presentation av
vetenskapligt arbete nér mastersarbete under grundutbildningen godkénns av
Socialstyrelsen. 1 regionens helt nyligen omarbetade ST-koncept kommer det inte
lingre vara ett krav att gora ett vetenskapligt arbete under forutsittning att ett
mastersarbete utforts under grundutbildningen.
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I mars -23 kommer det vara ett méte med Svensk Kirurgisk Forening (SKF) om
bland annat nya utbildningsboken. Jag som studierektor kommer da ta upp fragan
om vetenskapligt arbete och vad SKF:s instéllning &r i frdgan och hur &vriga
regioner i landet gor. Informationen frén det métet kommer vara vigledande for
hur Kirurgkliniken kommer stélla sig till vetenskapligt arbete framéver.

Forslaget innan métet med SKF blir att vi f6ljer regionens ST-koncept och frangér
kravet pé ett vetenskapligt arbete och istéllet lagger fokus pa ett kvalitets- och
utvecklingsarbete. Déremot skall kliniken utifrdn regionens ST-koncept fortsatt
stalla oss positiva och avsitta tid (8-10 veckor) for de ST-ldkare som onskar géra
ett vetenskapligt arbete for att pa sa sétt stimulera till fortsatt vetenskaplig
utveckling pd kliniken. Vi kommer da ha som krav att det vetenskapliga arbetet
antingen publiceras eller presenteras pa vetenskaplig konferens.

Journal club pa alla 3 sjukhusen. Rimligt att regelbundet granska och vara insatt i
aktuell litteratur.

7. Léingd for olika placeringar

For Jonkopings ST-ldkare &r det ett stort problem att uppné mal inom ffa
brackkirurgi men ocksa till viss del gallkirurgi. Anledningen till det r att ingen
elektiv brack/gallkirurgi utfors i Jonkoping.

Gallkirurgi:

Ricker troligen med den ldngd om 1 termin placeringen har i nuléget. Det beror

pa att ST-1dkaren vid placering pa Kava i Jonk6ping regelbundet fortsitter att bli

exponerad for akut gallkirurgi.

1. Forslag for Jonkopings ST-ldkare: Oforiandrad ldngd pa placeringen men
mdjlighet till komplettering i Eksjo/Varnamo vb. Troligen kan det da ricka
med nagra veckors komplettering i Eksj6é/Véarnamo men det far utifran behov
bestdmmas i varje enskilt fall.

Brackkirurgi:

I nulédget 5 veckors intensiv brackplacering i borjan av ST f6r att uppna ett
brackkorkort. Récker endast till for en grundldggande kunskap inom brackkirurgi
men mer volym behovs for att bli sjédlvstindig operator.

2. Forslag for Jonkopings ST-14kare: Utover den initialt 5 veckor langa
placeringen skall tvé perioder pd 1 méanad planeras. En ménad inom 1 &r efter de
forsta 5 veckorna och en ménad sista aret av ST.

Nedre gastrokirurgi:

For Eksj6 och Varnamos ST-ldkare har det varit uppskattat med placeringen pa
nedre gastro i Jonkoping. Anledningen till placeringen i Jonkoping har varit att fa
ta del av rektalcancerkirurgi men det har ocksa varit uppskattat att fA mer volym
pa tex stomiupp- och nedldggning. Placeringen har endast varit en ménad och det
har uppfattats som allt for kort.
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3. Forslag: Placeringen forldngs till 3 ménader.

Kirlplacering:
2 méanader, of6randrad langd

Brost/Endokrin:

For Eksj6/Varnamo 4 méanader brostkirurgi i Jonkdping och 1 manad
endokrinkirurgi pa hemsjukhuset.

For Jonkoping 5 ménaders placering som inkluderar brést och endokrinkirurgi.

Ovregastrointestinalkirurgi:

Eksj6/Véarnamo ca 12-15 manader pa hemsjukhuset och 1 méanad pé dvre gastro i
Linkdping.

Jonkoping: 6 ménader i Eksjo eller Vdarnamo + 6-8 ménader i Jonkdping + 1
maénad pé Gvre gastro i Linkoping.

Nedregastrointestinalkirurgi:
Eksj6/Varnamo ca 12 ménader pa hemsjukhuset och 3 ménader i Jonkoping.
Jonkoping ca 15 manader p& hemsjukhuset.

Anestesi:
Olika langd péa de tre sjukhusen. Forslag &r att placeringen blir 6 veckor pa alla tre
sjukhus.

Urologi:

8 veckor pa alla sjukhus. Placeringen kommer nedkortas till 6 veckor d& mélen
huvudsakligen uppnés genom arbete pa akutmottagningen.

Mikael Johansson Niklas Zar
Studierektor tf Verksamhetschef

Jonkoping 230203



