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Inspektionsdatum: 2016-11-23--24

USO, Karlskoga, Lindesberg

Sjukhus Ort Klinik
Lena Gamrin Gripenberg, Fredrik Hesselvik
Inspektdrer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

USO: Universitetssjukhus med tillracklig bredd for att erbjuda alla delar i en ST-utbildning.
Pa sjukhuset finns tillgang till specialanestesi i form av thorax (inkl intensivvard) och neuro
(inklusive intensivvard). Barnanestesi framforallt inom ONH.

Lindesberg: Mindre operationsavdelning dar det utfors ortopedi, kirurgi, ONH, gyn. IVA
med mindre komplexa fall. Goda forutséttningar for introduktionsplacering samt, senare
under ST, sjalvstandigt jourarbete och barnanestesi.

Karlskoga: Mindre operationsavdelning med ortopedi, kirurgi, ONH, gyn, obstetrik samt
aven barnanestesi och blockader. IVA med mindre komplexa fall. Goda forutsattningar for
introduktionsplacering samt senare under ST, sjalvstandigt trana évergripande ansvar for
operationsavdelning samt jourarbete med bakjour pa huset.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

USO: Lakarstaben ar tillracklig for att ge adekvat handledning och instruktion i det dagliga
arbetet. Pensionsavgangar och avflyttning innebar en till stora delar relativt ung
specialistlakarstab i nuléget.

L: 5-6 erfarna specialister varav ett par delar tjanstgéring med USO.

K: Fem erfarna specialister.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kréavs
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C  Lokaler och utrustning
Alla: Moderna valutrustade lokaler. Egna arbetsrum, adekvat tillgang till dator pa
operationsavdelningarna och IVA.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

SR har utarbetat ett foredomligt introduktionsprogram pa USO som genomfors. Man
forsoker fa till langre sammanhéngande placeringar. Nagot otydlig struktur for hur det
individuella utbildningsprogrammet f6ljs upp och revideras, men det verkar fungera
adekvat.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Alla ST-lakare har individuell handledare med handledarutbildning. Handledarsamtal sker
framforallt informellt och ad hoc, pa ST-lakarens initiativ. De forefaller innehalla saval
medicinsk kompetens som professionell utveckling, men strukturen ar ofta otydlig och
risken finns att viktiga amnen inte blir avhandlade. Det finns checklista fran vardgivaren
som anvands sporadiskt.

De senaste arens tidvis otillrackliga bemanning, samt varierande engagemang hos
handledarna, har medfort att den dagliga kliniska handledningen varierar mellan narmast
obefintlig och utmarkt. Medsittningar framforallt omfattande procedurer forekommer
endast i begransad omfattning.

Positivt ar rutinen att ha medicinsk genomgang av morgondagens anestesier.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning
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ST-lakarna deltar i regionala studiedagar 3 / termin. Kurser tilldelas generdst. Den
teoretiska utbildningen pa hemmaplan sker pa lakarmoéten och lunchmoten och ar
otillracklig.

Tid for egna studier medges, 1 dag/manad. ST-ldkarna genomgar OLA och ITA, och
flertalet far godkand EDAIC steg 1. Journal club férkommer f n inte.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Det finns god vetenskaplig handledarkapacitet (professor, flera docenter). Kravet pa
individuellt vetenskapligt arbete avses i flera fall att motas av arbeten utforda under
grundutbildningen — det ar tveksamt om detta kommer att godkannas i en
specialistansokan. Vetenskapliga arbeten publiceras och presenteras pa kongresser.
Kvalitetsarbeten med klinisk relevans genomfors. Det finns goda mdéjligheter till
doktorandutbildning.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarna gar kurs dar dessa aspekter tas upp. Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens i det dagliga kliniska arbetet aterkopplas sporadiskt och det saknas tydlig
struktur. Simuleringar med teamtraning genomfors i god omfattning.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

oo w>»
goed




SPR

UACARGRANSKAD
VIDAREUTRILONING

Styrkor

Stor och bred verksamhet med potential for en utmérkt och komplett ST-utbildning.
Val genomténkt introduktionsprogram och inom ramen for lansklinik kan de mindre
sjukhusen bidra med viktiga delar.

Tradition av vetenskapligt synsétt.

Overlag finns en hog ambition att tillgodose en higklassig utbildning.

Svagheter

Hogt produktionstryck med tidvis marginell bemanning paverkar daglig klinisk
handledning och aterkoppling, inte minst avseende ledarskap och kommunikation.
Personlig handledning saknar tydlig struktur, och det finns inga planerade tillfallen
for handledare att diskutera gemensamma fragor.

Det finns strukturella fragor som paverkar ST-lakarnas arbetsmiljo negativt (t ex ane
mott).

Teoretisk utbildning i otillrécklig omfattning.

Forbattringspotential

Bemanning for att hantera bade produktion och undervisning
Handledartraffar

Battre tidsplanering av handledarsamtal, och tydligare struktur av innehallet.
Utokad intern teoretisk utbildning
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Utvardering — ST-utbildning lanskliniken ANE-IVA Orebro, 2016-11-24

USO med de 6vriga sjukhusen i lanskliniken, Lindesberg och Karlskoga, har potential att bedriva en
ST-utbildning i absolut toppklass. Det finns utrymme for utveckling/forbattring som kommer att gora
att man far en av Sveriges basta ST-uthildningar.

Verksamhet

Kliniken har en mycket bred och allsidig verksamhet som innefattar dels USO med hogspecialiserad
vérd och specialanestesi/intensivvérd i thorax och neuro, och dels Lindesberg och Karlskoga’s
anestesi-operations avdelningar med mindre avancerad kirurgi och intensivvard.

Hela Lanskliniken ar en tillgang for att maximera utbildningsvardet i ST-utbildningen.

Struktur

Fran vardgivaren finns en féredomlig tydlig struktur for hur ST och handledning ska bedrivas. SR har
uppenbarligen stravat att tillgodose detta med ett ambitidst introduktionsprogram och riktlinjer for
sammanhangande langre utbildningsblock. Kravet pa utsedda, utbildade handledare mots till 100%.
Det planeras gedigen traning i basal anestesi, och dven mer sjalvstandigt arbete senare i ST pa de tva
mindre enheterna. Studierektorer har varit involverade i ST-uthildning pa nationell niva och t ex
medverkat i utbildningsbokens utformning.

Vetenskap

Universitetskliniken har en tradition av forskning med hog kvalitet med atskilliga avhandlingar och ett
akademiskt synsatt.

Under inspektionen har framkommit att flera ST-lakare (som gatt sin grundutbildning nyligen) har for
avsikt att anvénda det vetenskapliga arbetet som gjordes under denna utbildning i sin portfélj for
ansokan om specialistkompetens. Vi papekar att detta inte ar i linje med Socialstyrelsens forfattning
om ST-uthildning, delmal A5 med tillhdrande ordforklaring, ej heller med Utbildningsboken. ST-
lakarna loper risk att inte fa sina ansokningar om specialistkompetens godkanda, om de inte genomfor
ett vetenskapligt arbete under sjalva ST. Disputerade ST-lakare &r undantagna fran detta krav.

Lokaler
Lokaler och utrustning ar éverlag helt invandningsfria.

Handledning

Det finns faktorer som har paverkat ST-utbildningens aktuella kvalité pa ett negativt satt. USO har de
senaste aren haft en anstrangd bemanningssituation bade avseende antal och senioritet. Aven om
bemanningslaget forefaller forbattras nu och framover, ar realiteten att i den dagliga verksamheten
finns minimal reserv for att tacka oforutsedd franvaro, vilket gér handledningen synnerligen skor och
tidvis narmast obefintlig. Intentionen till god handledning finns definitivt (med fa undantag), men
tiden finns inte alltid. Detta har medfért att t ex medsittning forekommer sporadiskt.

Handledningens kvalité uppges variera, manga specialister ger utmarkt handledning, instruktion och
aterkoppling, men undantagen och underbemanning innebér for 1ag lagsta niva och for stor individuell
variation.

Handledartraffar/stod saknas. Handledningens kvalité skulle troligen 6ka om detta inférdes for att
inspirera och ge tillfalle for reflektion 6ver uppdraget. Analogt med specialistlakarkollegier sa kan ST-
kollegier hjalpa till att identifiera var handledare har sina styrkor och svagheter, vilket sedan kan
aterkopplas fran SR till lakarchef och vidare pa individniva. Utmarkt handledning kan synliggoras och
premieras t ex via ”ST-ldkarnas handledarpris”, “ménadens handledare” etc. Det skulle troligen vara
bra om handledarmétena med ST kunde ha en tydligare struktur, planeras i férvéag, och ha en
checklista (exempel finns i vardgivarens riktlinjer) sa att viktiga aspekter inte missas.
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Aterkoppling

Medsittning ar ett tillfalle till aterkoppling pa kompetenser som ledarskap och kommunikation,
aspekter som beddms alltmer viktiga nar det géller ST.

Man skulle behéva anvidnda medsittningar i storre utstrackning for detta syfte.

Arbetsmiljo
Bemanningslaget paverkar ocksa ST-lakarnas arbetsmiljo negativt: ett exempel &r den, som det
beskrivs, tidvis tunga arbetsbelastningen pa anestesimottagningen.

Teoretisk utbildning

Fokus pa produktion har ocksa konsekvenser for den teoretiska utbildningen. Externutbildning
forekommer visserligen, bade ST-dagar (tre per termin) och kurser, vilka tilldelas generdst. Det
medges inlasningstid pa arbetstid. Det finns tillfallen till internutbildning (IAngmorgonar, lunchméten,
lakarmoten) men det ar var uppfattning att man skulle kunna utnyttja all spetskompetens pa USO pa
ett battre satt (t ex i seminarieform) och att ST-lakarna sjalva skulle kunna aktiveras i utbildningen mer
an vad som sker nu. Det har gjorts forsok, men det har inte fortsatt, aterigen (som vi uppfattar det),
mest beroende pa den kliniska arbetsbelastningen och att man inte kan komma ifran.

Studierektorsuppdraget

Inspektionen sker en dvergangsfas i flera olika aspekter. Lansklinikorganisationen befinner sig i en
initialfas avseende de mindre enheternas ansvar och forutséttningar i ST-utbildningen. Det finns en
positiv attityd och stor erfarenhet for att utbilda och handleda ST lakare. Man planerar
introduktionsblock om 6 mén- 1 ar foljt av kortare placeringar med fokus pa specifika omraden. Detta
har potential att bli alldeles utméarkt, men kraver en insats av SR for att skapa malbeskrivningar och
rutiner for uppfoljning och aterkoppling. Allmant s& har SR alltjamt en hel del att adressera nar det
galler att fa ST-utbildningen helt i linje med forfattning och utbildningsbok, d&ven om det gjorts
utmarkta insatser under de senaste aren. Det ar nagot orovackande att man ar pa sin tredje SR under
tva ar. Det &r helt nodvéandigt att tilltradande SR far adekvata forutsattningar och avsatt tid under
tillracklig tid for att kunna etablera sig. Organisatoriskt noterar vi att de ca 20 ST-ldkarna kommer att
dela forsta-linjens chef med ytterligare 30+ specialister. Vid inspektionstillfallet finns ingen anledning
att anmarka pa detta, men det kan anda ségas att lakarchefen har ett mycket stort antal medarbetare.

Stockholm, 2016-12-19

Lena Gamrin Gripenberg
Fredrik Hesselvik

SPUR-inspektdrer



