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Det finns en omfattande konsultverksamhet, framst inom huvud-halsrekonstruktion,
vilket ger ST-lakare en bred utbildning inom detta falt.

ST-lakarna bereds goda mojligheter att delta i elektiv kirurgi dagtid.

ST-ldkarna bereds goda mojligheter att undervisa och handleda lakarstudenter under
handledning.

Trots avsaknad av handledningstid i schemat forefaller ad hoc-handledningen fungera
val. ST-lakarna far de instruktioner de behover.

Region Orebro lan har vélutarbetade riktlinjer fér hur kompetens- och
progressionsbedémning ska goéras samt hur ofta.

Alla ST-ldkare bereds mojlighet att delta i kurser fér A- och B-mal och, med undantag
for lambakurs, alla de i utbildningsboken rekommenderade kurserna for C-delmal.

ST-ldkarna saknar individuella utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen
och omfattar alla larandeaktiviteter som kravs for uppfyllelse av individuella delmal.

ST-ldkarna bedéms inte med pa férhand dverenskomna bedémningsmetoder som
dokumenteras.

Vissa ST-handledare och studierektorn saknar handledarutbildning for aktuell
foreskrift.

Det saknas en beskrivning av hur malbeskrivningen i plastikkirurgi ska uttolkas i
Orebro.

Det saknas verksamhet inom centrala delar av den plastikkirurgiska specialiteten,
sasom den pediatriska plastikkirurgin. For fullgod specialisttjanstgoring kravs
sidoutbildning som mojliggér maluppfyllelse.



Alla ST-lakare behdver individuella utbildningsprogram som uppfyller kraven i aktuell
foreskrift och Region Orebro lans évergripande instruktioner fér ST-utbildning.

Kompetens- och progressionsbeddémningar behéver genomféras i enlighet med
aktuell féreskrift och Region Orebro lans évergripande instruktioner fér ST fér bade A-
,B-och C-mal.

Alla ST-handledare behdver handledarutbildning for aktuell foreskrift.
En beskrivning av hur malbeskrivningen i plastikkirurgi ska uttolkas i Orebro behévs.

Utbildning i pediatrisk plastikkirurgi bor forstarkas for att mojliggéra maluppfyllelse av
delmal C12.



Plastikkirurgin pa Universitetssjukhuset i Orebro (USO) tillnér Region Mellansverige och har
ett upptagningsomrade pa cirka 600 000 invanare, omfattande huvudsakligen Narke och
Varmland. For huvud-halskirurgi ingar aven Vastmanland och Soédermanland, totalt 2,5
miljoner invanare. Specialiteten ar organiserad under VO Huvud, hals- och plastikkirurgi
tillsammans med 6ron-ndsa-hals och kakkirurgi. Plastikkirurgi har 6 stycken vardplatser pa
avdelning 42 och 5-6 narkosoperationssalar och 5-7 polop-salar per vecka. Det finns en
fram- och en bakjourslinje i plastikkirurgi under vardagar. Jouren tar framst hand om egna
inneliggande patienter. Under helger finns ingen jourlinje utan inneliggande patienter
rondas av ONH-likare. P& helgerna finns plastikkirurgisk specialistkompetens tillgénglig per
telefon under 2-4 timmar.

P4 kliniken handlaggs patienter med huvud- halstumérer, hudoverskott efter vervikt,
brostreduktioner, bréstmissbildningar, och rekonstruktioner efter brdstcancer,
hudtumérer, sar, samt brannskador och 6vre kénsbekraftande kirurgi som inte faller under
nationell hogspecialiserad vard (NHV). Volymmassigt utfors per ar cirka 80 head-and neck-
rekonstruktioner, varav halften med fri lamba och hélften med stjalkad, cirka 20
brostreduktioner, ca 10 bukplastiker, ca 10 otoplastiker, 20 brostdirektrekonstruktioner,
samt cirka 50 brostsenrekonstruktioner, haften med autolog teknik och halften med
implantatteknik. Verksamheten saknar pediatrisk plastikkirurgi (kraniosynostoser, Lapp-
Kak-Gomspalt, mikroti, vaskulara lesioner och genitala missbildningar), BRIVA,
ansiktstrauma inklusive ansiktsfrakturer, rekonstruktion efter sarkom och
backenbottendefekter, rent estetisk kirurgi och lymfédem. ST-lakarna genomfér med
avseende pa delmal C5 till C13 sidoutbildning inom pediatrisk plastikkirurgi under 6 veckor,
BRIVA 8 veckor, konsbekraftande kirurgi 1 vecka och estetisk plastikkirurgi 2 veckor.
Pediatrisk plastikkirurg frdn Uppsala har regelbundet mottagning i Orebro, men ST-lakarna
medverkar inte i denna. Totalt sett torde det vara svart att uppfylla det pediatriska
delmalet (C12) pa 6 veckors sidoutbildning.

Pa kliniken finns for narvarande tre ST-lakare och fyra specialistkompetenta lédkare (2 6! och
2 som blivit specialister under 2023). De bada 6verlakarna arbetar deltid (50 % respektive
80%). Verksamhetschefen, som ar kakkirurgi, ar chef for lakargruppen. En
specialistkompetent plastikkirurg har det medicinska ledningsansvaret.

Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer frdn Region Orebro 1an hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas, vilka dverensstammer med SOSFS 2015:8, men dessa anvands
inte inom verksamheten. Det saknas lokala riktlinjer for hur ST-utbildningen i plastikkirurgi
ska genomforas och utvarderas inom verksamheten. Det saknas ocksa
verksamhetsspecifika rutiner for hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt ska
utvarderas och sakerstallas, utdver extern granskning.

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



Foreskrift
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 genomforas.

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

I:I 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Tre specialister ar huvudhandledare for ST-ldkare. Tva har handledarutbildning for SOSFS
2015:8 varav den enas utbildning ar 5 &r gammal. Den tredje har gatt handledarutbildning
samt studierektorsutbildning for 15-20 ar sedan, utan pabyggnad for senare foreskrifter.
Det finns tillgang till studierektor som &r specialist i plastikkirurgi.

Det finns uppdragsbeskrivning for studierektor och handledare avseende
ansvarsfordelning. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning ska ga till. Inom
verksamhetsomradet finns det regelbundna handledartraffar for ST-handledarna, men
handledarna inom plastikkirurgi har haft svart att narvara vid dessa. Det finns méjlighet till
fortbildning inom handledning men ingen av ST-handledarna inom plastikkirurgi har
utnyttjat dessa.

Tva av ST-lakarna ar doktorandanmalda, en inom plastikkirurgi och en inom neuropsykiatri,
och en av specialisterna ar disputerad/docent.

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

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

NN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har
tillgang till fast arbetsplats med egen dator. ST-lakarna har full tillgang till Medicinska
bibliotekets litteratur och tidskrifter. Kliniken har ett eget bibliotek som uppdateras
regelbundet?? Ovningsmikroskop fér mikrokirurgisk tréning finns och ST-lakare far
personliga luppar under ST-utbildningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Inom verksamheten finns det ett skriftligt introduktionsprogram som féljs.

Det saknas lokala verksamhetsspecifika skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen for
plastikkirurgi ska uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg for de
olika delmalen i plastikkirurgi (A-C).

Alla ST-ldkare har en férteckning 6ver placeringar, sidoutbildningar samt kurser, benamnd
studieplan. Daremot saknas individuella utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen och som omfattar alla utbildningsaktiviteter som kravs for att
kompetenskraven i de individuella delmalen ska uppnas. Eftersom regelratta individuella
utbildningsprogram saknas utgar inte heller handledning fran dessa och planerna
uppdateras inte mer an att sidoutbildningar och kurser flyttas/modifieras. Enligt
utbildningsboken ska ST-lakarna ga lambakurs inom ST, men ST-lakarna far ibland inte ga
dessa forran efter uppnadd specialistkompetens.

For kommentar kring sidoutbildning var god se A. Verksamheten.

Under granskningen pévisades 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
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.

D 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

]

]

]

L]
]

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.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. Det finns instruktioner kring
hur handledning ska ga till. Handledningen &r inte inplanerad i ordinarie
tjianstgoringsschema. Alla ST-lakare far fortlopande instruktioner och aterkoppling av
instruktorerna.

For kommentar kring handledarutbildning, vg se A. Verksamheten.

Det finns inom Region Orebro lan instruktioner fér hur kompetens- och
progressionsbeddmning ska goras samt hur ofta. Dessa foljs inte inom plastikkirurgi, da
det inte anvands nagot pa forhand 6verenskommet instrument for formell bedémning och
det inte heller finns nagra rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen ska
dokumenteras. Verksamheten har ambitionen att genomfdra handledarseminarium 1-2
ganger per ar, med nagot sadant har annu inte genomforts pa kliniken for de nu aktuella
ST-lakarna. ST-lakarnas sidoutbildning féljs inte upp med avseende pa maluppfyllelse.

Det finns en rutin for hur atgardsplan ska skapas om det finns en risk for att en ST-lakare
inte kommer att uppfylla kompetenskraven.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd och vagledning med
utgangspunkt 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 tjanstgéringen.

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.

LT DTRIE

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



Allméanna rad

]
L]
]

]
]

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.



Alla ST-lakare har externa kurser inskrivna i sina studieplaner. Fér kommentar kring
obligatorisk lambakurs, v.g. se D. Tjanstgoringens upplagg.

Inldsningstid finns inte inplanerat i ordinarie tjanstgéringsschema for ST-lakarna enligt
intervjuer med ST-ldkarna.

| samband med veckovisa lakarmote sker falldemonstrationer/presentationer,
gemensamma artikelgranskningar samt diskussioner utifran detta.

Kliniken uppmuntrar att man skriver europeisk specialistexamen i plastikkirurgi, EBOPRAS.
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 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.

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

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

O 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns regiondévergripande kursprogram for att uppna kompetens inom A- och B-delmal.
Kliniken har inga egna riktlinjer for hur ST-lakarnas kompetens inom A-och B-delmal ska
uppnas och systematiskt bedémas.

Det genomfors regelbundna journal clubs inom verksamheten. Tva ST-lakare ar
doktorandanmaélda vid forskarutbildningen pa Orebro universitet och den tredje har &nnu
inte nagot vetenskapligt projekt.

Det saknas en 6vergripande plan for hur ST-ldkarna ska na malen inom systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete inom plastikkirurgi.

Tva av ST-ldkarna har publicerats och/eller presenterat vetenskapligt arbete vid
vetenskapliga/professionella sammankomster under det senaste aret.

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 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.

&I KK

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 sjukhusévergripande kursprogram for att uppna kompetens inom A- och B-
delmal. Handledning och uppféljning sker inom ramen for det dagliga kliniska arbetet. Det
finns regiondvergripande instruktioner for hur ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens ska bedémas, men dessa tillampas inte inom plastikkirurgi.

ST-lakarna ges maijlighet till att undervisa och handleda lakarstudenter.

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns majlighet 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.
Atgérder krévs.



Plastikkirurgi, Universitetssjukhuset Orebro

Vi har inga storre synpunkter pa innehallet i den preliminara rapporten, men tror att Region
Orebro I&n och Region Virmland har ndrmare 600.000 invanare. Telefonjouren p& helger ar
ocksa ”“scoutjour” dvs. ngn av spec. kan komma in till USO vid behov. Alltid bra att fa input pa
vad vi gor bra men ocksa pa vad som behover struktureras battre. Processerna har vi redan
paborjat men nedan ser ni vad som kommer att ske den ndrmaste tiden:

Uppdatering av de individuella utbildningsplanerna av ST-ldkare/handledare med nya
mallar har redan pabérjats med slutdatum 2024-01-31.

Formella kompetens- och progressionsbedémningar med
foreliggandeutvarderingsinstrument kommer att schemalédggas gallande fr a A- och B-mal. Vi
kommer ocksa att schemaldgga Specialistkollegium 1g/termin. Vara egna op-
korkortsprocesser, dvs. beddomning av teoretisk kunskap och praktisk fardighet kommer att
integreras/kompletteras med namnda instrument fér C-mal.

Anmadlan till studierektorskurser ar igang, dven om det visat sig svart att komma med
under VT2024. Detta problem behéver diskuteras med 6vergripande ST-studierektor p& USO.

Det finns ett dokument med titeln ”ST-utbildning Plastikkirurgiska kliniken (ST pk USO”)
som beskriver hur och vilka moment som ingar i en ST i plastikkirurgi och hur det skall ga till.
Med ledning av synpunkter fran SPUR kommer detta dokument att revideras och utvidgas.

Angaende utbildningen i pediatrisk plastikkirurgi (Delmal C12) kommer de externa
randningarna att forlangas for att rymma exponering for bl a hypospadi och vaskulara
missbildningar. ST-lakarna kommer fr o m VT2024 att schemaldggas tillsammans med LKG-
kirurg vid mottagning i Orebro. Dessa processer har redan pabérjats.

Tack for er tid, anstrangningar och synpunkter. Vi skall gora vart basta for att kunna erbjuda en bred
och allsidig ST i Orebro.

Johann och Payam



