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Bra utbildningsklimat och trevlig och positiv stamning generellt

Bra formaliserad utbildningsstruktur (IUP, introduktionsprogram etc)
Specialistkollegium genomfors med strukturerad aterkoppling
Valfungerande handledarsamtal

Bra kollegial uppbackning och god handledning i vardagen
Valfungerande intern utbildning i form av ST-dagar

Flitigt anvandande av objektiva bedémningsmallar (DOPS, MINI-CEX)
Schemalagd studietid finns

Positivt med brack-och gallvecka

For stor mangd jour
Undermaligt jourrum i Vaxjo
Ej strukturerad aterkoppling mellan olika placeringar

Avsaknad av struktur och méjlighet till intern fortbildning i samband med
morgonmoten eller andra forum (Ljungby)

Suboptimalt samarbete inom utbildning mellan orterna

Vetenskapliga arbeten planeras ej att skrivas



Minska mangden jour/6ka bemanning

Mer strukturerad schemalaggning utifran delmal (Ljungby), ev uttka samarbete med
Vaxjo

Forbattrad struktur/fortydliga mal for placering i Ljungby for Vaxjo ST-lakarna
Se dver och forbattra/omplacera jourrummet i Vaxjo

Skapa specifik [IUP som ar anpassad for Ljungby ST-lakarna

Oka kannedom och anvandande av SKFs kirurgiska bedémningsmallar

Strukturera uppféljningen av sidoplaceringar genom aterkoppling tex handledare-
handledare/SR

Oka méangden och tillgédngligheten till gemensam intern utbildning

Strukturerad anvandning av lap simulator/KTC samt utdka tillganglighet av lap.
simulatorn for Ljungby ST lakarna

Planera ST utbildningsdagar fysiskt aven i Ljungby
Se 6ver och skapa rutin kring vetenskapligt arbete

Utnyttja befintliga utbildningssituationer som t.ex. rond, trauma, mottagning for
beddmning av ledarskaps och kommunikationskompetens mer regelbundet

Implementera aterkoppling efter muntlig presentation och/eller handledning under
handledning



Kirurgkliniken bestar av tva enheter, Vaxjé och Ljungby. Upptagningsomradet ar ca 200
000 invanare och antalet vardplatser i Vaxjo ar 25, i Ljungby 18. Kliniken har gemensam
verksamhetschef och SR. ST-lakarna anstalls dock pa respektive enhet. Det finns en
l&dkarchef med personalansvar pa respektive ort, understélld VC. Karlkirurgi samt Brést och
Endokrinkirurgi finns enbart i Vaxjo, i dvrigt s ar verksamhetens innehall tillrackligt allsidig
for maluppfyllelse pa bada orterna. ST-lakare fran Ljungby behéver tjanstgora i Vaxjo for
sidoutbildning | Brést/endokrin samt Karlkirurgi. Urologisk verksamhet finns pa bada
enheterna. Placering i Ljungby for ST-lakarna fran Vaxjo har syftat till att f& mangdtréning
pa brack- och gallkirurgi, men pga. personalbortfall samt att stora delar av denna kirurgi ar
utlagd pa privat entreprenad har placeringen i dagslaget varit suboptimal. Dock bedéms
volymerna fortfarande vara tillrackligt stora, ffa for brackkirurgi i Ljungby. Enheten i Vaxjo
ar sektionerad medan i Ljungby finns inga sektioner eller team. Det gors ca 25-30
onkologiska kolonresektioner/ar i Ljungby och pga vardplatsbrist i Vaxjo for narvarande ar
bade 6vre- och nedre gastro kirurger tillfalligt vissa dagar i Ljungby och opererar elektiv
kirurgi. Det férekommer generellt satt valdigt lite bade kliniskt och organisatoriskt
samarbete mellan de tva orterna trots att man ar en gemensam klinik.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

| Vaxjo finns generellt en bred kompetens och god férdelning mellan senior och junior
kompetens bland medarbetarna. | Ljungby har man pga pensionsavgangar och avhopp en
brist pa kliniskt verksam senior kompetens. Det férekommer inget standardiserat utbyte
eller rotation mellan specialisterna mellan de tva orterna. Samtliga handledare ar
specialister i Kirurgi och har gatt handledarutbildning enl. 2015. Flera har dock gatt den for
manga ar sedan och bor fornya den. Handledarutbildning for ST 2021 ar planerad. Det
finns en studierektor pa kliniken som ansvarar bade for Vaxjo och Ljungby. Studierektorn
ar specialist i karlkirurgi och kirurgi. Studierektorn har sin huvudtjanstgoring i Vaxjo och
arbetar inte regelmassigt i Ljungby, men narvarar pa ST-dagar, specialistkollegium i
Ljungby samt ar tillganglig for alla ST-lakare pa telefon. Studierektorn har en
uppdragsbeskrivning och avsatt tid for uppdraget. Det finns ingen utbildningsansvarig i
Ljungby, utan det ar lakarchefen som har ansvaret for utbildningen dar i samarbete med
SR. Vi uppfattar det som en svaghet/brist att det inte finns nagon med specifikt
utbildningsuppdrag/ansvar i Ljungby, och féreslar att man utser nagon utbildningsansvarig
som finns pa plats i verksamheten i Ljungby, alternativt en SR som har bada sjukhusen som
arbetsplats.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Vaxjo: Verksamhetens lokaler bedéms andamalsenliga. Det finns avsedda arbetsplatser for
lakarna pa mottagning, avdelning och akutmottagning. Administrativa rum for ST-ldkarna
finns dar man delar 2 eller 4 personer, med egna arbetsplatser. ST-lakarnas rum ar ej
forlagda i samma korridor som 6vriga kollegors, utan i en korridor langre bort men pa
samma vaningsplan. Bredvid ST-lakarnas rum ligger ett mycket fint KTC med fri tillgang till
lap simulator och suturtraning mm. Det finns aven tillgang till ett stérre KTC for all personal
i samma korridor dar traumadvningar pa docka, HLR etc genomfors. ST-lakarnas jourrum
har nyligen flyttats och ar undermaligt. Det ligger inte placerat i ndrheten av
akutmottagningen och saknar skrivbord och stol.

Ljungby: Verksamhetens lokaler beddms andamalsenliga. Det finns avsedda arbetsplatser
for l1akarna pa mottagning, avdelning och akutmottagning. Administrativa rum for ST-
lakarna finns pa samma plats dar 6vriga kollegor har sina rum. Jourrummet ligger i en
barack relativt langt fran akutmottagningen dar man maste gd igenom en byggnad som ska
rivas, men jourrummet i sig ar andamalsenligt. | Ljungby finns ett litet KTC med
suturévningsmoijlighet, men ingen lap simulator. Vaxjos lap simulator kors till Ljungby ett
par manader per ar, men detta bedoms ej tillrackligt och det finns ett behov av 6kad
moijlighet for Ljungbys ST-lakare att anvanda simulatorn.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Samtliga ST-lakare upprattar en IUP tillsammans med sin handledare direkt vid anstallning.
Aven under tiden fér ev vikariat. Denna revideras regelbundet tillsammans med
handledare och SR. SR gor ett dversiktsschema for alla ST-lakares placeringar utifran alla
delmal som ligger till grund fér ST-lakarnas sidoutbildningar och detaljerade
schemaldggning pa de olika teamen. For ST-ldkarna i Ljungby planeras sidoutbildning pa
Karl och Endokrin/brost i Vaxjo. ST-lakarna i Vaxjo tillgodoser alla sina delmal i Vaxjo, men
planeras rutinmassigt ca 6 manader i Ljungby med huvudsakligt mal att operera brack och
gallor. P43 senare tid genomférs dock brack- och gallveckorna i Vaxjo istéllet, och syftet med
placeringen i Ljungby for Vaxjoé ST-lakarna ar otydlig och ostrukturerad, vilket
rekommenderas att ses dver. Jour utgdr en betydande del av ST-lakarnas tjanstgoring. |
nuldget anser samtliga ST-ldkare, HL samt bade SR och VC att andelen jour &r for hog och
att konsekvensen blir att det blir svart att tillgodose malen under den begransade faktiska
tiden pa dvriga placeringar. Det finns atgarder paboérjade for att atgarda den stora
mangden jour, ffa genom rekrytering och genom andrat arbetssatt avseende
nattjoursveckor, men det behdver sakerstéllas att forandring sker. Den IUP som anvands
pa kliniken ar anpassad for ST-lakarna i Vaxjo, och éverensstammer inte med
forutsattningarna i Ljungby. Man behdver skapa en egen IUP for ST-utbildningen i Ljungby.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Det finns schemalagd tid for handledning varje vecka men utnyttjas inte pga. att det ar en
svart tid att hinna och komma ifran det kliniska arbetet. Trots detta har ST lakarna
regelbundna handledarsamtal som Overstiger minimikravet. Samtliga ST lakare tilldelas
handledare under sidotjanstgdringar, men det saknas struktur for uppféljning av
sidotjanstgoringar. Specialistkollegium ar valfungerande och genomfors en gang om aret
och ST ldkarna har avstamning med handledare b&de fére och efter. Aterkoppling fran
specialistkollegium ges strukturerad bade muntligt och skriftligt. ST lakarens
kompetensutveckling bedéms kontinuerligt med d&ndamalsenliga metoder som t.ex. DOPS.
SKFs formular om olika kirurgiska ingrepp ar inte kdanda och anvands inte i Vaxjo, men
anvands av ST-lakarna i Ljungby. Viljan att lara ut i samtliga kliniska situationer ar generellt
mycket stor och ST-lakarna upplever ett gott kollegialt stod i vardagen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-ldkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



De externa teoretiska utbildningsmomenten fér samtliga delmal &r inplanerade i den
individuella utbildningsplanen och det finns forutsattningar att genomfdra dem enligt plan.
Den interna teoretiska utbildningen samordnas av SR och ST-ldkarna tillsammans. Man har
en halvdag 2-3 ggr per termin dar ST-ldkarna planerar olika tema utifran delmalen med
férelasningar av spec/OL samt vetenskapliga diskussioner i form av Journal Club. Bade ST-
l&kare i Ljungby och Vaxj6 deltar pa dessa ST-dagar, oftast med Ljungby ST-lakarna pa lank.
ST-dagarna ar mycket omtyckta och valfungerande, men vi foreslar att man i storre
utstrackning genomfor dem som fysiska moten och alternerar mellan orterna.

Utover ST-dagar sa har man pa hela kliniken i Vaxjé morgonmoten med microteach 4 dagar
per vecka dar samtliga ar dlagda att presentera. P4 onsdagsmorgnar, samt sen eftermiddag
(arbetstid) har man JC eller MoM, samt enstaka ganger externa forelasare. ST-lakarna
presenterar e vetenskapliga artiklar pa JC i detta forum, utan endast pa egna ST-dagar. En
struktur for internutbildning (utdéver ST-dagar) saknas i Ljungby, och det uppfattas inte vara
prioriterat. Dock efterfragas det mycket tydligt av bade ST-lakare, handledare och 6vriga
kollegor.

ST-lakaren har mojlighet att anvanda 8 timmar per manad till sjalvstudier. Detta sker
genom att ST lakaren énskar studiedagar vid schemadnskemal, 1aggs i huvudsak som
heldagar. En laparoskopi simulator finns tillganglig i Vaxjo, men struktur kring traning eller
korkortsforfarande infor ev. uppstart av laparoskopisk kirurgi saknas. Simulatorn
transporteras till Ljungby tva manader/ar for traning. Detta infaller inte alltid med
anstallning av nya vikarierande underldkare eller ST lakare vilket efterfragas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna deltar i Journal Club i Vaxjo med hela kollegiet men presenterar ej sjalv har.
Ljungby ST-lakarna sags vara valkomna att koppla upp sig och delta i detta, men det finns
ej schemamassiga forutsattningar for att faktiskt delta. Pa ST dagar presenterar ST-lakarna
vetenskapliga artiklar med diskussion tillsammans med narvarande spec/OL och SR, Viss
muntlig aterkoppling sker, men ej strukturerad skriftlig sadan. JC och vetenskapliga
diskussioner fors ej i nagra andra forum i Ljungby. Vetenskapligt arbete planeras for
narvarande ej att genomforas av ST-lakarna pga. regionens rekommendationer. Detta
overensstammer ej med SKFs rekommendation och det rader viss otydlighet om det ar
klinikens policy eller hur detta beslut har fattats. ST-lakarna ar ej involverade i
patientsakerhetsarbete i form av deltagande i avvikelsehantering,
patientsakerhetsutredningar eller liknande. Dock fas viss patientsakerhetskunskap i form
av MoM diskussioner och det finns en plan fér en ny férbattrad struktur pa MoM som
utgar fran avvikelser och patientsakerhetsutredningar (Vaxjo). Samtliga ST-lakare genomfor
kvalitetsarbeten samt presenterar dessa for 6vriga kollegor pa morgonmote.

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

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Det finns goda forutsattningar for ST lakarna att utveckla sin ledarskaps och
kommunikativa kompetens. Beddmning av medicinsk ledarskaps samt kommunikativa
kompetens forekommer t.ex. efter rond eller traumaomhandertagande men bara under
enstaka tillfallen och struktur kring det saknas. Medicinskt ledarskap och kommunikativa
kompetens diskuteras och beddms under specialistkollegium men ST lakarna upplever inte
fa nagon konkret aterkoppling av specifikt detta. ST lakarna undervisar och handleder AT
lakare och lakarstudenter men ej under handledning och utan nagon aterkoppling. ST
lakarna bereds majlighet att delta i reflektionsgrupp tillsammans med studierektorn i
samband med ST dagarna dar bade etiska samt utbildningsfragor diskuteras. Mojlighet att
auskultera hos chefer finns med detta ar inte tillrackligt kommunicerat till ST lakarna.

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

Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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 méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Kirurgkliniken Region Kronoberg - Kirurgi

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

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard
Utokad bemanning pa ST-lakarsidan for att minska andel jourtjanstgoring. Mal: 50 % av

arbetstiden utslaget over aret skall besta av planerad tjanstgoring dagtid med tillgang till
god handledning. Informationen till ansvarig person som tillsatter tjanster i Regionen
Kronoberg ang bemanningssituationen ST-lakare pa Kirurgkliniken i Vaxjo samt Ljungby.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Paborjas januari 2025

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef, Iakarchef Vaxjo resp Ljungby

Datum fér uppféljning
250801

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef, Studierektor samt Overgripande SR

ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard

I samband med intern ST utbildning (4-5 ggr arligen) samt pa klinikens veckomoten
schemalaggs Journal Club, gemensamt i Vaxj6 och Ljungby. ST lakare schemalaggas att
foredra och diskutera vetenskapliga artiklar fér och med kollegor, darefter sker
kompetensbeddmning pa detta av utsedd specialistldkare. ST-ldkaren samt handledare
skall avsatta tid for utvardering och bedémning av vetenskaplig kompetens i samband med
handledarsamtal minst 1 gg/ar under ST. Redovisas till Studierektor infor
Specialistkollegium.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Paborjas januari 2025 (v6)

Ansvarig fér genomférandet
Schemaléaggare klinikméten Joakim Ortegren och Niklas Holmlév. ST-ldkare och handledare

ansvarar for att kompetensbedémning sker och tas upp pa handledarsamtal.

Datum fér uppfoljning
250801

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard

ST lakarna gor, som del av sin ST, kvalitetsarbete, men det skall ocksa belysas mer i
handledning och vid medarbetarsamtal. ST lakarna skall under ST delta och schemalaggas
for deltagande vid avvikelsehantering samt handelseanalyser. ST lakarna skall under ST
delta tillsammans med specialistlakare vid handelseanalyser i form av Morbidity and
Mortalitykonferens, (M&M), dessa sker med regelbundenhet pa klinikens aterkommande
veckomoten. Ansvarig for att ST lakare schemalaggs for dessa aktiviteter ar Studierektor.

Datum néar atgarden ska vara genomford
Paborjas genom schemalaggning jan 2025.

Ansvarig fér genomférandet
Studierektor enl ovan. Handledare (planera handledaresamtal), Lakarchef (schemaldggning
avvikelser/handelseanalys/MoM)

Datum fér uppfoljning
250430

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard

Nar ST-lakare ar schemalagda pa avd skall det ske regelbunden kompetensbedémning och
aterkoppling fran ansvarig specialistldkare som ocksa deltar vid ronden. Utfors av
specialistldkare genom anvandande av Region Kronobergs bedémningsmall "Aterkoppling
efter en tids gemensamt rondarbete”. Avdelningsarbete skall ske dterkommande
schemalagt i bade Vaxjo och Ljungby. Bedémning av ledarskapskompetens sker pa basen
av aktuella bedémningsmallar vid handledarsamtal minst 1 gg arligen samt skall pa
arsbasis redovisas till Studierektor i samband med Specialistkollegium.

Datum néar atgarden ska vara genomford
250131

Ansvarig fér genomférandet
Schemalaggare samt ST-lakare

Datum fér uppfoljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

| ssmband med bedémningen av ledarskap bedéms dven ST-ldkarens kommunikativa
kompetens av specialist/6verlakare samt garna av patientansvarig sjukskoterska. Detta
galler kommunikativ kompetens med saval annan vardpersonal som patient.
Specialistlakare anvander blankett "Aterkoppling till ST-lakare efter en tids gemensamt
rondarbete" och sjukskoterskan ger muntlig aterkoppling till specialistldkaren som for detta
vidare till ST-lakaren. ST-lakaren ansvarar for genomftérandet och tar upp bedémningen vid
handledarsamtal dar handledare bedémer Kommunikativ kompetens.

Datum néar atgarden ska vara genomford
250131

Ansvarig fér genomférandet
ST-lakare

Datum fér uppfoljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

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



Planerad atgard

ST-lakare har redan aterkommande undervisning av andra personal grupper pa
avdelningar samt AT l&kare, dessutom finns dterkommande micro teach varje morgon i
samband med morgonmote. Dessa tillfallen skall utnyttjas for bedémning av kompetens i
undervisning, ST-lakare ar ansvarig att tillfraga specialistidkare att forslagsvis anvanda
befintlig mall Region Kronoberg "Aterkoppling efter muntlig presentation ST-l&kare". Aven
detta bor diskuteras vid nastkommande handledartillfalle. For ytterligare
kompetensutveckling och bedémning foreslas att ST-lakare gar igenom material och
upplagg gallande forelasningstillfalle infor ett tillfalle med sin handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomford
250131

Ansvarig fér genomférandet
ST-lakare

Datum fér uppfoljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

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



Planerad atgard

Alla ST-lakare far aterkommande uppgift att vara handledare at AT-lakare pa kliniken. AT-
l&karen lamnar feedback i slutet pa placeringen, antingen skriftligt pa blankett "Formular
for feedback till kliniska handledare, Maastricht Clinical Teaching Questionnaire (MCTQ)"
Finns pa Klinisk handledning.se: https://libguides.lub.lu.se/ld.php?content_id=33255953).
Alternativt kan aterkoppling ske muntligt till ST-lakarens handledare eller genom att ST-
lakarens handledare kan géra medsittning vid ett handledarsamtal med AT-lakaren.
Bedomning gors av handledare vid handledarsamtal utifran den feedback som kommit in
fran AT lakare samt efter ST-lakarens egen reflektion kring feedbacken fran AT-lakare.
Bedomningen tas upp vid handledarsamtal, skall ske minst 1 gg/arligen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
250131

Ansvarig féor genomférandet
Schemalaggare for handledare AT ldkare + ST-lakare

Datum fér uppféljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR



