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- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bred verksamhet som fyller behovet for ST-utbildningen.

Produktionsenheter i Lindesberg och Karlskoga dar tillgdngen till operationer ar god
for ST-lakarna.

Mycket god struktur pa ST-utbildningen med utmarkta verktyg for att folja ST-lakarens
utveckling.

Ett gott utbildningsklimat dar viljan att utbilda ar stor.

Korkortsrutiner for gallkirurgi, gastroskopi samt brackkirurgi som anvands
konsekvent.

En unik utbildningsenhet i klinikens egen regi dar kirurgisk traning pa djur ar mojlig.

Positiv syn pa forskning dér ST-ldkarna ges goda mojligheter att doktorera.

Obalans mellan jour och dvrig verksamhet som accentueras av att kliniken ensam
forsorjer jourlinjer pa tre sjukhus.

Brister i dokumentationen av handledarsamtal.
Avsaknad av teoretisk internutbildning.
Brister i hur aterkopplingen sker efter specialistkollegiet.

Man tar inte tillvara pa alla utbildningsmoment pa operation. Sarskilt inom
kolorektalkirurgin i Orebro kan delmoment i den avancerade kirurgin géras mer
tillgangliga for utbildningslakare.

Aterkoppling gallande handledning och ledarskap saknas.

Jourverksamheten i Karlskoga ar till 50% ortopediska fall men bemanningen utgérs till
90% av kirurger. Detta paverkar mojligheten for ST att delta i brackkirurgi samtidigt
som en onodigt stor del av jourtjanstgoringen dgnas at ickekirurgiska fragor.



Inféra regelbunden intern teoretisk utbildning, forslagsvis i ST-lakarnas egen regi.
Poangtera vikten av att dokumentera handledarsamtal
Se éver hur man kan ta tillvara pa utbildningstillfallen pa operation i Orebro.

Aven om vissa operationer, till exempel inom kolorektalkirurgi, inte &r Iampliga for ST
att gora sjalva kan moment vara av stort utbildningsvarde. Det ingdr i ST att lara sig
delmoment som kan géras tillgangliga fér ST-lakare p& operationer i Orebro som i sin
helhet maste goras av kolorektalkirurg. Tex tunntarmsanastomoser,
stomiupplaggningar, hantering av bukvagg.

Se dver hur operationstillfallen jourtid kan komma tjanstgérande jour tillgodo.
Klinikens unika utbildningslokaler kan sannolikt utnyttjas mer frekvent?

Se 6ver hur aterkoppling fran specialistkollegium framfors till ST-lakaren.



Kirurgkliniken i Orebro &r en lansévergripande klinik som &ven bedriver verksamhet i
Karlskoga och Lindesberg. Det totala befolkningsunderlaget ar drygt 400 000 individer.
Samtliga tre sjukhus har inneliggande patienter och jourverksamhet bedrivs dygnet runt.
Akut och elektiv kirurgi sker pa samtliga sjukhus. Den elektiva kirurgin i Lindesberg ar
inriktad pa gall- och obesitaskirurgi och i Karlskoga pa brack, proktologi, och endoskopi.
Trauma, storre kirurgi samt hogspecialiserad kirurgi sasom esofagus-ventrikelcancer utfors
i Orebro.

Kliniken har 13 ST-lakare och 53 specialister. Arbetet ar organiserat inom tre sjalvstandiga
sektioner (Ovre gastro, kolorektal och brost/endokrin) som delar pa ansvaret att bemanna
den tidigare sektionen akut- och trauma samt verksamheten i Karlskoga och Lindesberg.
ST-lakarna har en studierektor men inte en egen sektion med lakarchef. Det finns skriftliga
riktlinjer och rutiner for planeringen av specialiseringstjanstgoéringen och bedémningen av
ST-lakarnas kompetens och maluppfyllelse. For att nd uppsatta delmal tjanstgor ST-lakarna
vid alla tre sjukhus. De ges tre manader valfri tjanstgoring under sin ST.

Verksamheten beddms ha goda férutsattningar till en ST-utbildning av hog kvalitet.

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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken ar valbemannad och har en hég och bred kompetens saval kliniskt som
vetenskapligt. ST-studierektorn ar engagerad och malmedveten och har under sin tid utfort
flera forandringar i positiv riktning, framforallt for specialiseringstjanstgoringens
overgripande struktur och dess dokumentation.

Av de 53 specialisterna vid kliniken ar 18 disputerade. Antalet handledare och instruktorer
ar adekvat jamfort med antalet ST-lakare. Det finns 13 ST-lakare varav alla utom en gor ST
enligt 2015 ars foreskrift. ST-studierektor och samtliga huvudhandledare ar specialister i
kirurgi och har genomgatt handledarutbildning enligt foreskrift 2015. Det saknas rutiner for
hur och nar fortbildning i handledning ska ske fér handledarna.

Ingen handledare har gatt handledarutbildning enligt 2021 ars foreskrift. For att en
handledarutbildning ska vara giltig enligt foreskriften ska den omfatta det regelverk som
ST-ldkaren foljer. Aven ST-studierektorn ska ha handledarutbildning enligt de foreskrifter
som ST-ldkarna foljer, vilket har innebar bade 2015 och 2021 ars foreskrifter. Saledes ges
gradering D for 2021 och atgard kravs.

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

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.
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Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Verksamheten bedrivs pa tre sjukhus men vi har bara haft tillfalle att fysiskt inspektera
lokalerna i Orebro. Vad géller Karlskoga och Lindesberg sa har vi i intervjuer férsokt fa en
bild av vilka lokaler och utrustning som finns och vi kdnner att vi har fatt en tillrackligt god
bild for att bedéma dess kvalitet.

Lokaler och utrustning pa kirurgkliniken och évriga verksamheter héller en jamn och hog
kvalitet. Medicinsk utrustning ar av toppklass med moderna lokaler och hégkvalitativ,
uppdaterad utrustning. Sarskilt kan namnas Orebros traumarum som héller internationellt
hog klass. Utbildningslokaler ar andamalsenliga med goda mojligheter till egenstudier saval
som undervisning i grupp. Det finns god access till litteratur inklusive bibliotekariestdd
inom sjukhusomréadet. Klinikens egna utbildningslaboratorium i Orebro med méjlighet till
operationer pa djur ar i det ndrmaste unikt i Sverige och innebar en sallsynt tillgang till
6vning av kliniska fardigheter.

Arbetsstationer ar andamalsenliga om an nagot trangbodda. Alla har tillgéng till egen
stationar dator eller laptop som kan anslutas till stationdr dataskarm. Jourrum ar rymliga
och lugna, med egen toalett och dusch. Mellanjouren, men inte primarjouren, har
arbetsstation pa rummet.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Studierektor och verksamhetschef utfor ett malmedvetet och strukturerat arbete for ST-
utbildningen pa ett satt som stammer val éverens med Socialstyrelsens mal. Det finns
skriftliga riktlinjer for ST-utbildningens planering och genomférande, och dessa ar kanda
och foljs i praktiken. Som stod for uttolkning av malbeskrivningen anvands svensk kirurgisk
forenings utbildningsbok enligt foreskrift 2015, och man invantar motsvarigheten fér 2021
ars foreskrift. Revidering av individuella utbildningsplaner sker efter bedémning av
huvudhandledare och specialistkollegium. Regionala riktlinjer for BT/ST enligt 2021 finns.

Kliniken bemannar akutverksamhet dygnet runt pa tre separata sjukhus med totalt 33
jourlinjer per vecka, vilket paverkar ST-lakarnas vardag. Jourbérdan har negativ inverkan pa
ST-lakarnas narvaro pa akuta och elektiva operationer. Enligt SPUR-modellens tolkning av
foreskriften beddms jourtjanstgoringen vara adekvat eftersom ST-lakarna ges
forutsattningar for maluppfyllelse for samtliga delmal utan behov av forlangning av ST eller
arbete utanfér arbetstid.

En minskning av jourbdrdan vore dock 6nskvard, sarskilt i Karlskoga dar den negativt
paverkar ST-lakarnas tillgang till brackkirurgi. | Karlskoga tacker kirurgklinikens ST-lakare 90
% av jourerna trots att endast 50% av patienterna ar kirurgiska (50% ortopediska). Ett
sadant forhallande ger onddigt hog jourbelastning och riskerar att snedférdela ST-lakarnas
utbildning varfor det bor ses dver.

| Orebro &r patientflédena pa akuten héga och ST-ldkarna ges i nuvarande schemastruktur
och kultur inte mojlighet att lamna akuten fér operation. Detta far till foljd att manga av ST-
lakarna lar sig laparoskopiska appendektomier férst under tredje aret av ST. En del av ST-
lakarna valjer att komma in pa fritiden for att fa operera jourtid och ersatts da timme for
timme. Har skulle strukturella férandringar i schemalaggning kombinerat med en
attitydforandring bland seniora kunna leda till en forbattring. T.ex skulle en "app-jours-
satsning" pa enskilda ST-lakare kunna inféras, eller att seniora tar initiativ att tacka akuten
for att mojliggora for ST-lakare att lara sig appendektomier.

Vid flertalet ST-Iakarintervjuer beskrivs tendenser till favorisering av enskilda ST-lakare och
att olika personlighet kan ge olika férutsattningar att komma till pa operation.
Diskriminering sa som asyftas i foreskriften negeras dock bestamt av samtliga tillfragade
ST-lakare.

Aven inom de olika sektionernas planerade verksamhet gér utbildningstillfallen férlorade i
onddan. Detta ar ST-lakare, handledare och ledning ar eniga om. Vi rekommenderar att
man genomlyser denna problematik for att se vilka forbattringar som gar att uppna.

Sarskilt utmarkande ar att foérhallandevis seniora ST-lakare inte kdnner att de kan
Oppna/stanga buk, lagga upp stomi eller sy tarmanastomos. Vi uppfattar att det finns flera
grunder till detta och att bade den centrala ledningen och kolorektalsektionens ledning boér
arbeta proaktivt med fragan, t.ex genom att utforma en atgardsplan som férankras bland
medarbetarna. En orsak som framkommit ar att det ar trangt pa operation vilket hojer



troskeln for nar ST-lakare far delta i operationer. Detta bor dock inte hindra att utvalda
moment utfors av ST-lakare och att ansvaret for att sa sker laggs pa sektionens fasta stab.
En annan bidragande orsak ar att ST-lakare alltfor latt lanas ut for att tdcka annan
verksamhet, vilket sanker ST-lakarens narvaro och méjlighet till utbildning av specifika
moment vid mer avancerad kirurgi.

Introduktionsprogram finns for samtliga verksamheter. Vikarierande underlakare har
handledare och féljer en kdnd struktur med 5 manaders tjanstgoring vid lanssjukhus foljt
av 5 ménader i Orebro vartefter ST kan erbjudas.

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 innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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

2015 2021

O Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfylida,
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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Det finns huvudhandledare utsedda for alla ST-Iakare. Dock saknas handledarutbildning
enligt foreskrift 2021 for den handledare som handleder ST-lakaren som gar ST enligt
foreskrift 2021. Detta har tagits upp separat under rubrik B och poadngteras nedan som en
brist i foljsamhet till allmanna rad.

Alla ST-lakare traffar sina huvudhandledare regelbundet och uppfattas vara néjda med det
stod de far. Traffarna schemaléaggs dock inte och sker ibland oplanerat, utanfor arbetstid
och/eller sa sallan som en gang per halvar. Klinikens riktlinje att anvanda svensk kirurgisk
férenings checklista for handledarsamtal ar inte fullt implementerad. Flertalet ST-lakare
och handledare vet att handledningen ska dokumenteras men gor det séllan. Saledes ar
riktlinjen att kompetensbedémningen ska dokumenteras inte implementerad och graderas
D enligt bada foreskrifter.

ST-lakarens kompetensutveckling beddms av handledaren vid handledartraffarna samt vid
aterkommande specialistkollegium. Vid behov gors darefter forandringar av det
individuella utbildningsprogrammet i relation till malbeskrivningen. Sattet som
specialistkollegiumets beddmning aterkopplas till respektive ST-lakare behover dock
struktureras om da aterkopplingen i ett flertal fall uppfattats som personlig snarare an
arbetsrelaterad och konstruktiv.

Utover att utbildningsprogrammet justeras vid behov saknar kliniken bade generell och
sektionsspecifik atgardsplan for ST-lakare som uppvisar bristande kompetens, har
svarighet att uppna delmal eller avstannar i sin personliga utveckling. Varje verksamhet ska
ha en skriftlig rutin for att systematiskt hantera ST-lakare som hamnar i svarigheter, saval
personliga problem (HR organisationen) som brist pa kompetensutveckling i férhallande till
malbeskrivningen (ST-organisationen), varfoér allmant rad nedan ej anses vara uppfyllt.

ST-lakare ges nddvandiga instruktioner i den kliniska vardagen i tillracklig omfattning. Ingen
ST-lakare beskriver problem med att Iamnas ensam utan seniort kliniskt stod. Kirurgiska
korkortsforfaranden for gastroskopi och lap.galla ar implementerade och anvands pa ett
systematiskt, valfungerande satt som ar uppskattat av samtliga. Motsvarande korkort for
brack ar under utveckling. Bedomningsinstrument som t. ex. 360 grader, mini-CEX eller
medsittning anvands sallan for formativ aterkoppling och detta kan saledes forbattras.

Vid sidotjanstgoring utses handledare av mottagande enhet. Uppfdljning sker genom att
ett formular med skattning och fritext skickas till studierektorn.

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



Foreskrift

]

LT KIRTE]

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 beddmer ST-lakarens 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
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna 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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Allméanna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

ST-lakare ges goda mojlighet att ga de obligatoriska kurserna som ingar i ST-utbildningen.
Flertalet ST-lakare ligger val framme i sin kursplanering och manga har lyckats koordinera
respektive kurs till relevant klinisk placering vilket beskrivs som positivt. Studierektorn
samordnar intern och extern ST-utbildning och har god 6verblick éver ST-lakarnas progress
genom en digital dokumentationsmodul.

Fransett korta falldragningar efter morgonrapporten saknas intern teoretisk utbildning.
Detta har tidigare funnits men har av olika angivna orsaker fallit bort. Det finns idag en
onskan hos ST-lakarna om att kliniken ska bereda plats for en intern, aterkommande
teoretisk utbildning, garna i regi av ST-lakarna och under handledning fran kliniken. Enligt
SPUR-modellen ska sadana interna utbildningsaktiviteter kopplas till specifika delmal och
inkluderas i ST-lakarens IUP (allmént rad) och vara en del av en fastlagd 6vergripande
planering som &ar kopplad till core curriculum och delmal (kvalitetsindikator). Atgarder
rekommenderas.

Det saknas tid for sjalvstudier. Historiskt forefaller detta ha varit med ST-lakarnas goda
minne men idag upplever man att det saknas. Enligt oss i SPUR utgér kombinationen
franvaro av internutbildning och brist pa tid for egenstudier en signifikant brist i klinikens
ST-utbildning och atgarder rekommenderas.

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 innebdr att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller 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 &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,

men enstaka undantag kan férekomma.

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

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



Kliniken har en mycket stark forskningsverksamhet med ett flertal disputerade, flera
doktorander och en mycket imponerande volym av publicerad forskning i nartid. ST-
lakarna erbjuds goda mdijligheter till egen forskning och de som ar doktorander upplever
att det fungerar mycket val med deras ST-utbildning. ST-lakarna producerar vetenskap- och
kvalitetetsarbeten och far under arbetet med dessa god hjalp fran handledare och 6vriga
kollegor. Man saknar aterkommande moten dar man diskuterar vetenskaplig litteratur
vilket ar nagot férvanande med tanke pa den omfattande forskning och kompetens som
finns pa kliniken. Mojligtvis forklaras detta av att de olika sektionerna inom kliniken verkar
relativt oberoende av varandra och i stort saknar en struktur dar man delger varandra
information om den forskning som pagar pa kliniken.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

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

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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



ST-lakarens kompetens i handledning, undervisning, ledarskap och kommunikativ
kompetens ska bedémas av instruktérer och handledare, aterkopplas till ST-ldkaren som
sedan ska handledas i hur respektive kompetens kan utvecklas.

Samtliga ST-lakare gar de kurser som kravs i regionens regi.

ST-lakarna ges aterkommande tillfallen att handleda lakarstudenter och AT-ldkare, men
aterkoppling och handledning saknas. Ingen ST-lakare forelaser for t. ex. lakarstudenter
eller vardavdelningspersonal. Liknande brister finns for ledarskap och kommunikativ
kompetens som endast sporadiskt bedoms och aterkopplas specifikt ur detta hanseende i
kliniken. De exempel som ges ar t. ex. en kort briefing efter insatsen vid ett traumalarm.

Bedomning, aterkoppling och handledning skulle sdledes kunna utdkas betydligt och
struktureras battre for samtliga dessa kompetenser. Eftersom ledarskap och kommunikativ
kompetens tranas kontinuerligt i den kliniska vardagen och i interaktion med seniora, och
aven sporadiskt beddms anses foreskriften uppfylld. Man har aven med dessa parametrar i
specialistkollegierna vilket ar positivt. Franvaron av bedémning och aterkoppling samt
handledning gallande handledning och undervisning gor dock att den samlade graderingen
blir ett D for bade 2015 och 2021.

| allménhet traffas ST-gruppen sallan da de ar utspridda over tre sjukhus. Det finns stora
vinster i att ge gruppen tillfallen att diskutera sin utbildning i grupp varfér nagon form av
aterkommande traffar vore bra. Detta ar ocksa nagot som efterfragas av ST-ldkarna i vara
intervjuer. ST-lakarna har sjalva en diskussionsgrupp via WhatsApp som de berattar
fungerar bra och ar ett forum dar man pa ett konstruktivt satt kan ta upp fragor som ror
utbildningen eller tjanstgoringen.

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 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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIRIRE B’ K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.
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Verksamhetsomrade kirurgi
2023-06-09

Atgardsplan efter SPUR-inspektion

Efter feedback i samband med SPUR-inspektion har vi planerat flera atgarder. Nedan har vi
infogat feedback fran SPUR och darefter infogat var atgardsplan.

Ingen handledare har gatt handledarutbildning enligt 2021 ars foreskrift. For att en
handledarutbildning ska vara giltig enligt féreskriften ska den omfatta det regelverk som
ST-lakaren foljer. Aven ST-studierektorn ska ha handledarutbildning enligt de foreskrifter
som ST-lakarna féljer, vilket har innebar bade 2015 och 2021 ars foreskrifter. Saledes ges
gradering D for 2021 och atgard kravs (protokollpunkt B och delvis punkt E).

Samtliga handledare kommer att erbjudas kompletterande handledarutbildning med fokus pa de
foreskrifter som &r aktuella. Detta géller aven ST-studierektor. Malsattningen &r att den
kompletterande utbildningen kommer att ske under hdsten 2023.

Kliniken kommer arligen att arrangera en handledartraff, dar samtliga handledare kommer att
genomga kompletterande utbildning, uppdatering och kompetensutveckling inom omradet.

Man tar inte tillvara pa alla utbildningsmoment p& operation. Sarskilt inom
kolorektalkirurgin i Orebro kan delmoment i den avancerade kirurgin géras mer
tillgangliga for utbildningslakare (protokollpunkt D).

Fortlopande samtal med kolorektalsektionen angaende detta kommer att genomféras. Vissa moment
inom kolorektalkirurgin (exempelvis anastomoser, stomier etc.) tranas vid kirurgi pa gris vid
utbildningsenheten.

Brister i dokumentationen av handledarsamtal (protokollpunkt E).

Tydliga instruktioner har givits till ST-ldkarna om att handledarsamtal ska dokumenteras skriftligt. Nya
ST-lakare har fatt en separat flik i den digitala ST-planen dar samtliga handledningssamtal ska
dokumenteras, inklusive de bedémningsintrument som anvands vid respektive
handledning/utvardering (exempelvis CBD, 360 grader, mini-CEX etc.).

Brister i hur aterkopplingen sker efter specialistkollegiet (protokollpunkt E).

Fran och med nastkommande specialistkollegium avser vi att handledaren muntligt far aterfora
feedback och nagon "radata” kommer inte att skickas ut till vare sig handledare eller ST-lakare. Risken
for att icke-konstruktiv kritik drabbar ST-lakaren kommer d& sannolikt att minimeras.

Postadress

Region Orebro l3n

Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

www.regionorebrolan.se
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Avsaknad av teoretisk internutbildning (protokollpunkt F och delvis punkt H "mdéjlighet att
undervisa under handledning”).

Vi har nu infort en rutin fér ST-driven teoretisk internutbildning, dar varje ST-lakare (fér narvarande 15
stycken) ansvarar for ett utbildningstillfalle arligen dar respektive ST-lakare presenterar ett amne som
ST-gruppen internt foreslar och fordelar utifran i huvudsak Socialstyrelsens C-delmal.

Innan varije tillfalle sa utses en namngiven senior kollega (i férsta hand respektive ST-lakares
huvudhandledare) som ska delta vid planering och genomférande, samt aterfora feedback till ST-
lakaren efter genomforandet. Med denna rutin avser vi att fa till bade internutbildning, tillfalle till traning
av pedagogisk férmaga och undervisning under handledning samt aven strukturerad feedback av
detta.

Aterkoppling gallande handledning och ledarskap saknas (protokollpunkt H).

Vi har infort rutin med att AT-lakare/vik.ul. far lamna bedémning av ST-lakarnas handledning och
ledarskap pa bland annat akutmottagningen. Feedback ges i férsta hand av huvudhandledare i
samband med handledningssamtal.

Klinikens unika utbildningslokaler kan sannolikt utnyttjas mer frekvent (protokollpunkt
”forbattringspotential”)?

Utbildningstillfallen p& utbildningsenheten med kirurgi pa gris kommer att schemaléaggas sa att
samtliga ST-lakare har mojlighet att med regelbundenhet kunna delta.

Anders Jans Sofia Eriksson

Studierektor for ST T.f. verksamhetschef

Richard Loayza

Representant fér ST-gruppen
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