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Oppet klimat for diskussioner, god sammanhalining.
Valvillig installning till utbildningsatgarder hos chefen, linjechefen och studierektorn.

Den nuvarande studierektorn, sedan ett ar, har jobbat aktivt med struktur och
handledning pa kliniken.

Oppet klimat fér ST-lakarna att & hjélp i vardagen.
Aktiva atgarder for att ST-lakarna ska fa tillrackliga mangder 6ppen kirurgi.
Ledningen uppmuntrar till forskning och utbildning.

Trots en besvarlig bemanningssituation stravar man efter att frigéra ST-lakarna for
fortbildning. Bade kurser och randning.

I borjan av ST gar handledare och ST-lakaren en gemensam introduktionskurs. Dar
formuleras ett dokument éver kurser och mal som ska uppnas.

Man har en kontinuerlig, informell handledning.

Man har inget eget jour-rum.

Common trunc ligger inte i borjan av ST.

Det saknas IUP som man jobbar aktivt med.

Det saknas regelbunden revidering och utvardering av IUP.
Bemanningssituationen forsvarar utbildningen.

Behovet av hyrldkare innebar en risk for brist i kontinuitet i handlaggning och
handledning.

Det laga antalet 6ppna ingrepp ger en ofullstandig utbildning pa moderkliniken.
Bemanningssituationen forsvarar mojligheter till forskning.
Totalt sett under ST-lakarnas utbildning har strukturen varit svag.

Sjukhuset har generella riktlinjer skriftliga riktlinjer fér hur ST utbildning skall
genomfora och utvarderas. Det har tidigare inte funnits specifika riktlinjer for ST
utbildning i karlkirurgi. Ett sddant dokument ar nyligen skapat.

Bemanningssituationen leder till en tung jourbdrda for primarjouren.



En mer stabil bemanning som aven ger battre forutsattningar for utbildning och
handledning.

En bemanning som lattar pa jourboérdan.
Att det finns ett eget jour-rum for jouren i Karlkirurg.i

En IUP dar det tydligt framgar langsiktiga och kortsiktiga mal, atgarder for att uppna
dessa och regelbunden revidering.

En logg-bok for operationer dar det tydligare framgar vilken del av kirurgen som ST
utfort for att kunna félja progressen och vad som forvantas.

Att ha regelbundna MoM och Journal Clubs pa karlkliniken.

En tydligare 6verenskommelse med kirurgkliniken om vad common trunc innebaér.
Bade i planering i tid och vad som kan/boér forvantas at bada hall.



Karlkirurgen i Orebro Universitetssjukhus &r en del av en gemensam klinik som &ven
inbegriper Thoraxkirurgi och anetestesi. Upptagningsomradet &r 450 000 och inkluderar
Karlskoga och Lindesberg. Den vendsa kirurgin, ca 500 ingrepp per ar, gors i Karlskoga.
Arteriell kirurgi, inkl accesser skéts i Orebro. Man gér ca 50 AAA per ar, varav 90% &r
endovaskuldra. Perifera ingrepp ar till 70 % endovaskuldra och man stravar efter att 6ka
volymerna endr man tycker sig tidigare haft en allt for konservativ hallning. Generellt sett
vill man 6ka den 6ppna kirurgin, eftersom kliniken tidigare haft en uttalat endovaskular
hallning. Enstaka fall tas emot fran Karlstad, komplexa 6ppna fall ( ex 6ppen
thorakoabdominell kirurgi och TOS) skickas till andra universitetskliniker. Avdelning och
operation delas med Thoraxkirurgen. Avdelningen har 20 platser varav 2-8 disponeras av
karl. Det finns en intermedidravdelning med 6 platser som bemannas av
avdelningsskoterskor. Intensivvardsavdelningen bemannas av klinikens egna
anestesiologer. Trots olika discipliner verkar det vara en sammanhallen klinik med gott
samarbetsklimat. Pa operation har karlkirurgen en egen op-sal mandag, onsdag, torsdag
och fredag. P& angiolab finns en hybridsal tillgénglig samma dagar. Tisdagar har man
huvudsakligen mottagning. All interventionell radiologi skots av karlkirurger utom
neuroradiologi. Endovaskulart finns det goda forutsattningar for att uppfylla ST-lakarnas
mal. For att uppfylla kraven pa 6ppen kirurgi, har de dels egen verksamhet, men jobbar
aktivt for att skicka sina ST-lakare till andra centra med mer 6ppen kirurgi, bade i Sverige
och utomlands. Verksamhetschefen ar disputerad thoraxkirurg. Han beskriv som valdigt
positiv till utbildningsinsatser och 6ppen for dialog om forbattringar. Han ar uttalat man
om att det bedrivs forskning. Sjukhuset har generella riktlinjer skriftliga riktlinjer for hur ST
utbildning skall genomféra och utvarderas. Det finns ett nyskrivet dokument med specifika
riktlinjer fér ST utbildning i kérlkirurgi i Orebro.

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P4 kliniken finns 5 dverldkere , tva specialistldkare och tva ST lakare. En av Overlakarna ar
stadigt stationerad i Karlskoga och skoter endast den vendsa kirurgin. Av de 4 dvriga,
jobbar en 100 % och ar nyligen aterkommen fran tjanstledigt, de andra tre jobbar 50-60%.
Tre av 5 0l ar disputerade. Av de tva spec-lakarna ar en disputerad och en skall snart
disputera. En av St-lakararna ar redan disputerad och den andra &r doktorand. Bada ST-
lakarna utbildas enligt 2015 ars foreskrifter. Bemanningen ar inte tillracklig och det l6ser
man med hyrlakare. Dessa har varit dverlakare dar kliniken har efterstravat kontinuitet och
tydligt aviserat att hyrlakarna har ett utbildningsuppdrag. Avdelningsarbetet skots i
huvudsak av vik ul fore AT och randande ST i kirurgi for att frigora tid for ST-lakarna och
maojligheter fér randning. Aven vik ul har handledare. Av de éverlikare som arbetar i
Orebro &r en 67 &r och de 6vriga i 50-arséldern. Drygt halften av klinikens kirurger &r man.
Mottagningarna ar parallella med tillgang till handledning tisdag. Torsdagar har man en
pensionerad Overlakare i karlkirurgi som finns som bollplank och diskussionsstod. Samtliga
handledare har gatt handledarutbildning. Det finns planer pa att uppdatera dessa. Tidigare
har den utsedda studierektorn haft sin kliniska tjanst i Karlskoga. Sedan ett ar ar det en ny
studierektor som jobbar i Orebro. Studierektorn har specialistkompetens i karlkirurgi.



Foreskrift

[v]
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



ST-lakarna har egen arbetsplats med tillgang till dator och IT-verktyg. Man har tillgang till
matverktyg for planering till EVAR. Man har tillgang till bibliotekstjanst med aktuella
tidskrifter. Operation, hybridsal, mottagning och avdelning ligger pa olika vaningsplan, men
i samma huskropp. Man har inget eget jour-rum. Operationsavdelning och avdelning delas
med thorax-kirurgen pa ett planerat vis, med utrymme for justeringar vid akuta fall. Det
finns hybridsal pa angiolab, pa operation finns tillgang till c-bage. Portabelt ultra-ljud finns
att hamta. Pa mottagning och avdelning finns goda lokaler for |dkararbete och
handledning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har forst ett vikariat, darefter en avstamning om anstallning som ST-lakare ar
aktuell. Sedan 1 ar tillbaka har aven leg vik ul handledare, men inte nagot IUP. Gallande de
tva aktuella ST-ldkarna utbildas bada enligt 2015 ars férordning. Bada har ST-kontrakt. Det
finns ett vél utarbetat regionalt dokument fér hur ST ska bedrivas i Orebro. Man har ett
helt nytt dokument med specifika riktlinjer for hur utbildningen ska bedrivas pa
karlkirurgiska enheten. Innehallet av malbeskrivningen ar kant av verksamhetschef,
studierektor, handledare och ST-lakare. Det finns en uttalad god vilja pa kliniken att ST-
ldkarna sak uppna malbeskrivningens krav, genom tjanstgoring pa kliniken eller genom
randningar. Nar man ar accepterad som ST, finns en tva-dagars introduktionskurs som
handledaren och ST gar tillsammans. Storre operationer gérs mandagar och onsdagar,
mindre kirurgi (SVP) torsdag och fredag. Angiolabbet med hybridsal anvands samma dagar
och mottagningar ligger huvudsakligen pa tisdagar. Pa torsdagar finns mojlighet till
"gaffelmottagning" dar ST-lakare har mottagning med stottning av pensionerad kollega.
Avdelningen skéts av ansvarig OL och vikarierande UL, ibland av ST. P4 torsdagar gors en
operationsplanering for veckan efter dar majlighet finns att styra efter ST-lakarnas niva och
behov. Detta har varit mer uttalad strategi sedan ett par manader. Den ene av ST-ldkarna
har gjort delar av sin common trunc innan ST och har sedan kompletterat p& Orebro
kirurgklinik. Den andre har efter 2.5 ar annu inte gjort sin common trunc, delvis pga
klinikens bemanning och delvis pga kirurgklinikens oformaga att ta emot randare och se till
att det blir en bra placering. Det finns en karlkirurgisk jourlinje dygnet runt dar ST ar
primarjour. Jourbordan for primarjourer ar tung med jour ca varannan helg, plus 1-2 jourer
i veckan. Belastningen ar varierande, men da man har tidig op-start och snabba byten drar
dagsprogrammet sallan Over utan det ror sig endast om akut-fall. Pga randningar och
sidoutbildningar ar det just nu fa i primarjoursledet. Det finns inget jour-rum for
karlkirurgjouren. For att uppna malen i ffa 6ppen kirurgi, ar man man om att ST kan ha
sidotjanstgoring pa annat sjukhus. Detta ar positivt, men paverkar i sin tur bemanningen,
vilket i sin tur leder till tyngre jourborda och svarare mojlighet att utbilda de som ar pa
plats. Det finns skriftliga utbildningsprogram for kurser och sidoutbildningar. Tidigare ST
har varit utomlands pa sido-tjanstgoring och detta planeras ocksa for aktuella ST. Det finns
ett skriftligt introduktionsprogram for nya lakare pa kliniken. ST ar schemalagda i Karlskoga
for venos kirurgi veckovis. Tiden ar avhangigt bemanningen. Ledningen ar man om att
lagga ut forskningstid, men till foljd av bemanningssituationen maste man prioritera hart.

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
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 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.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd 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-Iakare 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 stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare har specialistkompetent handledare som har gatt handledarutbildning.
Den ena handledaren ar samtidigt studierektor pga bemanningen. Det finns ingen
schemalagd tid for handledning, utan samtal sker nar tillfalle bjuds eller vid behov. Man har
inte planerat innan vad som ska tas upp. Rutinen ar att handledarsamtal ska
dokumenteras av ST men det f6ljs endast delvis. Man har ett dokument, utformat vid
introduktionskursen, dar alla kurser, placeringar och mal finns beskrivna. Med denna som
utgangpunkt, har ST upprattat en enkel skriftlig plan vilken beskriver placeringar avseende
kurser och sido-tjanstgoringar i tid. Det saknas en IUP med langsiktiga och kortsiktiga mal,
plan for att uppna dessa, arlig revidering, utvardering och atgardsplan om malen inte
uppnas. Man anvander DOPs, minicex och 360, men det finns inte dokumenterat. Sedan 1
ar tillbaka har man specialistkollegium regelbundet 1 gang i halvaret. Da gar man igenom
ST, vik ul och randande ST i kirurgi. Aterkoppling ges via handledare. ST-ldkarna upplever
att de alltid har nagon att fraga dagtid. Mottagningarna ar parallella med
Specialist/Overlakare. Om det finns risker att ST inte uppfyller malen, finns ett bra klimat
for att diskutera de fragorna.

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

[ ]
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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)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

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

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér 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 éar 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Under de tva dagarnas internat i borjan av ST, planerar och gar ST samt handledare
igenom vilka kurser och olika placeringar som ST -ldkaren ska ga igenom. Dessa ar
nedskrivna i ett dokument och ST-ldkaren har tydlig éversikt éver vad som kravs. Kliniken
ser till att ST-lakaren kommer loss for kurser och randningar. Det har varit bekymmer att fa
ett bra samarbete med kirurgkliniken avseende common trunc och vad denna ska
innehalla. Den ena ST-lakaren kommer att gér sin common trunc pa slutet av sin ST vilket
inte foljer malbeskrivningen och utbildningsprogrammet. Det finns tid for sjalvstudier, men
den tiden ar svar att utnyttja till f6ljd av klinikens bemanning. Bada ST-lakarna gar karl-
snurran i Uppsala, en 2-aring teoretisk utbildning for regionens ST-lakare med regelbundna
moten.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér 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

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.

Verksamhetschefen och sektionschefen ar mana om forskning och att tid ska beredas for
detta. Till foljd av bemanningssituationen har det varit svart att fa ut all ALF-tid, utan man
prioriterar doktorandarbeten. Den ena ST-ldkaren har redan doktorerat och haller pa med
post-doc arbeten. Den andra ar doktorand och har presenterat sina arbeten under aret pa
konferenser samt publicerade artiklar. Den andre har manga publicerade arbeten sedan
tidigare. Bada presenterar forskning pa gemensamma méten och férvantas ha last i
litteraturen avseende handlaggning av kliniska fall. Bada ST-ldkarna ar engagerade i
kvalitetsarbeten. P4 gemensamma modten med Thorax och Anestesi, presenteras artiklar
och vid klinikm&ten har man dven MoM. Det finns planer pa att ha regelbundna Journal
clubs och MoM pa kérlkliniken enskilt, men det har &nnu inte kommit i gang.



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 genomfdra, 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.



St-lakarna forvantas att sjalvstandigt halla och leda ronder, samt skota mottagning. De
handleder AT-lakare. Kliniken &r liten och snabb aterkoppling sker fran kollegor, skéterskor
och annan personal. Pa specialistkollegier har man 360 att utga ifran och ST-lakarna far
aterkoppling avseende kommunikation och ledarskap. Sit-ins har anvants for bedémning.
En av ST-lakarna undervisar pa lakarutbildningen.

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.
Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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Atgardsplan utifrdn SPUR-granskning

C. Lokaler och Utrustning

Ett eget jour-rum for karlkirurger har inrattats.
D. Tjanstgoéringens upplagg

Styrdokument har uppdaterats/upprittats och beskriver hur en ST-utbildning pa kliniken i Orebro
Universitetssjukhus ar upplagd, hur utbildningsaktiviteter ar kopplade till delmal respektive hur
beddmningar ska genomforas (Bilagal).

Det individuell utbildningsplan, IUP, ska foljas upp arligen. Detta ska ske i samband med det arliga
medarbetarsamtalet som VC ansvarar for. Uppfoljningen ska ocksa ske tva ganger per ar mellan
handledare och ST-ldkare och vid behov revideras i samrad med studierektor. Denna utvardering sker
pa den befintliga handledningstiden i ordinarie tjanstgoring.

ST-ldkarna ska gora sin Common trunc forsta aret pa ST-utbildning oavsett klinikens bemanning.
Kontakt har tagits med kirurgkliniken och arbete pagar for att ta fram rutiner for placering.

Under randning ska handledare halla kontakt med ST-lakare och loka handledare.

Aktiv arbete pagar for att forbattra bemanningen pa kliniken for att avlasta jourbérdan for ST-
ldkarna, bl.a, specialister ta karljourer istdllet for bakjourer for att avlasta ST-lakarna. En specialist ar
tillbaka i tjanst efter sin randning samt anstallning av vikarierande specialister.

E. Handledning och kompetensbhedomning

Genomgang av klinikens rutin for ST-handledning i samband med APT, i syfte att tydliggéra vad det ar
som aligger berorda parter.

Inférande av schemalagda ”ST-handledning”, var 3;e manad, vilka ska dokumenteras.

Individuell utbildningsplan, IUP, har upprattats och skall uppdateras av ST-ldkare tillsammans med sin
handledare minst tva ganger per ar (Bilaga 1). Dessa tillfalle skall vara i den ordinarie tjanstgoringen
och ar schemalagda.

Handledningen ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet och vara strukturerad och
dokumenteras i det skriftliga individuella utbildningsprogrammet.

Dokumentation av specialistkollegium &r redan rutin pa kliniken men dven DOPS, minicex och andra
beddmningsmallar skall dokumenteras.

Handledarsamtal fére specialistkollegium for avstamning och efter specialistkollegium for
aterkoppling i den ordinarie tjanstgoringen.
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ST-studierektor skall tillsammans med handledare och ST-ldkare uppdatera och infora
andamalsenliga metoder for kompetensbedémning. Utbildningsaktiviteter samt bedémning av
maluppfyllelse ska kopplas till respektive delmal. En rutin ska upprattas som beskriver detta, som
darefter ska anvandas som stod for handledare och ST-ldkare.

F. Teoretisk utbildning

ST-lakare skall gora sin common trunc forsta aret pa ST-utbildning. Om denna placering inte ar
méijligt i Orebro, férbereds majlighet till placering p& annat sjukhus.

Studietid for ST-lakarna har redan inforts i ordinarie tjanstgoring. Kliniken ser till att ST-lakare kan ha
tid for sjalvstudie trots bemanning.

Kliniken har infort rutiner kring bedémning och aterkoppling gallande den teoretiska utbildningen i
samband med presentation av forbattringsarbeten, ST-arbeten och journal club som ar schemalagda
en gang per manad.

Godkanns av:

ST-lakarna genom:

Datum Namnfortydligande Namnteckning

Studierektor:

Datum Namnfértydligande Namnteckning

Verksamhetschef:

Datum Namnfértydligande Namnteckning



