SPR

SAMMANFATTANDE BEDOMNING ST-SPUR-inspektion

Inspektionsdatum: 2015-11-04

Hoglandssjukhuset Eksjo Kvinnokliniken
Sjukhus Ort Klinik

Ninnie Borendal Wodlin och Verena Sengpiel
Inspektdrer

Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Bred verksamhet pa kliniken, men med liten volym. Med randningar/sidoutbildningar kan
malbeskrivningen uppfyllas. Det finns dokumentation for utbildning och mal.
Jamstalldhetsplan finns inom regionen. Kliniken har for tillfallet bemanningsproblem
framforallt pa lakarsidan som paverkar mojligheten till handledning och struktur pa ST-
utbildningen.

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

Alla ST-lakare har utbildade handledare. Varje handledare har ansvar for endast en adept.
Studierektor saknas for tillfallet. Studierektorns uppgifter skots delvis av en ST-ansvarig pa
kliniken som dock endast jobbar pa kvinnokliniken i Eksjo 50% vilket forsvarar att bevaka
ST-lakarnas utbildningsintressen. Det planeras en regiongemensam studierektor for obstetrik
och gynekologi. Farhagan ar att kommande studierektor inte ser utbildningssituationen i Eksjo
— viktigt att ha kvar en ST-ansvarig i Eksjo som ocksa ar delaktig i schemalaggning.

Det saknas specialister for handledning i vardagen.

Specialistkollegium finns men halls endast 1 gang/ar. Aterkopplingen till ST-lakarna efter
specialistkollegiet sker inte alltid.
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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 — étgérder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Bra lokaler med egna arbetsplatser med dator, samlad verksamhet och bra jourrum. ST-
lakarna har tillgang till laparoskopisimulator som delas av flera kliniker i regionen -
schemaldggning har inte varit anpassad till nar simulatorn finns i Eksj6. TV-kolposkop finns.
God tillgang till litteratur. Bra ST-hemsida dar viktiga dokument ar samlade — kan utvecklas
annu mera.

Utmérkt mojlighet att dokumentera ST-ldkarnas framsteg (kursintyg, tjanstgoring etc) via
intranatbaserad kompetensportfélj i regionen med inlogg for ST-ldkare, handledare och
verksamhetschef/studierektor.

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  Tjanstgdringens upplaggning

Det finns ett bra introduktionsprogram for ST-lakare sa val som checklista infor
jourverksamhet pa forlossningen. Samtliga ST-lakare har en individuell utbildningsplan som
foljer malbeskrivningen.

Tidsplan och tydligare struktur pa placeringar samt uppfoljning av tankta mal fungerar inte
optimalt i nulaget.

Revision av utbildningsplan sker inte regelbundet.

Den operativa utbildningen har inte varit optimal. Man har precis infort ”Falu modellen”
(sammanhangande operationsplacering i borjan och slutet av ST) — uppféljning krévs.

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

Utbildade handledare finns. Bra mojlighet for dokumentation via kompetensportfolj i
regionen.

Strukturerad feedback &r inte integrerad i vardagen.

Schemalaggningen forsvarar mojligheten till handledning: Fristalld specialist for handledning
pa mottagning saknas. Manga placeringar dar ST-lakarna arbetar ensam — ingen mojlighet till
sit-in. Kontinuitet i schemat saknas ofta.

Alla specialister kanner inte till ST-malbeskrivningen inklusive operativa delmal. Svarigheter
att hitta gemensam tid fér handledning.

Utsedd handledare under sidoutbildning saknas ofta, ingen Overrapportering till ordinarie
handledare sker.




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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Det erbjuds utmarkta mojligheter till extern utbildning: 1-2 kurser/termin, ledarskaps kurs
samt kurs i medicinsk vetenskap i regionens regi. Det anordnas regionala ST-dagar (ca 1/ar).
ST-lakarna erbjuds regelbundet deltagande i bade OGU-dagar och SFOG-veckan.

Intern ST utbildning &r under uppbyggnad — bor utvarderas.

Tid till sjalvstudier finns i schemat.

ST-lakarna &r inte alltid forberedda/palasta infor kliniskt moment.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

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

Formell kurs finns i regionens regi. Avsatt tid for det vetenskapliga ST-arbetet garanteras.

Det finns brister i den vetenskapliga kulturen pa kliniken med endast en disputerad lakare,
inget sjalvstandigt forskningsarbete har utgatt fran kliniken under de senaste aren. Svart att
hitta ST-projekt — samarbete med universitetssjukhus 6nskas.

ST-arbeten publiceras eller presenteras inte pa vetenskapliga moten.

Bra mojlighet till doktorandprogram finns via regionen.

Artikeldragning pa morgonmaten har inforts men det saknas strukturerad feedback.

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

Regionen erbjuder ledarskapsutbildning samt utbildning i forbattringskunskap.

Kvalitetsarbete med presentation och feedback ingar i regionens kurs. ST-ldkare ges mojlighet
att vara teamledare vid ronder. Sit-in mall/rond mall finns men anvands inte regelbundet for
att utvardera ledarskaps- och kommunikativ kompetens.

ST-lakare ansvarar for och genomfor utbildning pa kliniken.

ST lakarna har mdjlighet att handleda randande distrikts ST-ldkare och ldkarstudenter men
strukturerad feedback pa handledningen saknas.

Bra att ST-l&karna involveras i team redan under sitt ST, tydligare ledarskapsuppdrag
Onskvart.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor
e En klinik med bra forutsattningar for fungerande ST-utbildning
o Dokumenterade riktlinjer och malbeskrivning for ST-utbildning finns
e Utbildade handledare
e Specialistkollegium
e Bra lokaler och utrustning
¢ Bra dokumentationssystem (kompetensportfolj)
e Bra introduktionsprogram for ST-lakare
e Checklista infér jourverksamhet pa forlossningen
¢ “Falu-modellen” for operativ trining infort
o Utmérkta mojligheter till extern utbildning inklusive ledarskaps kurs samt kurs
medicinsk vetenskap
e ST-ldkarna erbjuds regelbundet deltagande i bade OGU-dagar och SFOG-veckan
e Schemalagd inlasningstid
e Avsatt tid for det vetenskapliga ST-arbetet samt kvalitetsarbetet
e Mojlighet till doktorandprogram
e ST-l&karna involveras i teamarbete
e ST-lakarna har mojlighet att handleda randande distrikts ST-ldkare och lakarstudenter

Svagheter

e Bemanningsproblem pa lakarsidan som paverkar ST-utbildningen

e Avsaknad av fungerande studierektorfunktion

e Brist pa tidsplanering och tydlig struktur pa placeringar

e Uppsatta utbildningsmal uppféljs inte rutinmassigt

o Strukturerad feedback &r inte integrerad i vardagen

e Fristalld specialist pa mottagning saknas

o Mycket ensamarbete, svart med kontinuitet

e Alla specialister kanner inte till ST malbeskrivningen

e Utsedd handledare under sidoutbildning saknas, ingen dverrapportering till ordinarie
handledare sker

e Svarigheter att hitta gemensam tid for handledning

e Fungerande intern ST-utbildning saknas

e ST lakarna inte alltid forberedda/palésta infor kliniskt moment

e Bristande vetenskaplig kultur

e Ingen fortlépande utvardering av kommunikativ kompetens, ledarskaps- och
handledningsformaga

Forbattringspotential

Verksamheten
Utbildningen bor prioriteras i schemat: fristalld specialist pa mottagningen.

Medarbetarstab och interna kompetenser
Fungerande studierektorsfunktion: Farhagan &r att kommande regionsovergripande studie-
rektor inte ser utbildningssituationen i Eksjo — viktigt att ha kvar en ST-ansvarig i Eksjo som




ocksa dr delaktig i schemalaggning. Forslag pa att infora ST-arbetsplatstraff som ett forum
for ST-lakarna tillsammans med ST-ansvarig och studierektor.

Specialistkollegium bor héllas 2 ganger/ar. Viktigt att aterkopplingen till ST-lakarna efter
specialistkollegiet sakerstalls.

Lokaler och utrustning
Schemalé&ggning bor anpassas till nar laparoskopisimulatorn finns i Eksjo.

Tjanstgoringens upplaggning

Tydligare struktur med tidsplan pa placeringar samt uppféljning av tankta mal behover
inforas. Studierektorn/ST-ansvarig bor vara involverad i schemaléggningen.

Revision av utbildningsplanen bor ske regelbundet — forslag att aterinfora “mitt i ST-
utvirdering” tillsammans med ST-ldkare, handledare, studierektor och verksamhetschef.

Gemensam bild pa forvantningar, mojligheter och prioriteringar for den operativa
utbildningen bor diskuteras. Anvénd alla operationer som ett utbildningstillfalle. Alla
specialister maste slappa/dela med sig av operationsutrymme. Forslag att dela in operation i
olika faser och kommer Gverens i forvag vad ST-lakaren ska utfora (exempel: 6ppna buken,
exponera operationsomrade, utfora operationen, blodstillning, sluta buken).

Den nu inférda ”Falu modellen” (sammanhéngande operationsplacering i bdrjan och slutet av
ST) maste foljas upp.

Handledning och uppféljning
Strukturerad feedback bor integreras i vardagen, t ex fortlépande sit-ins, regelbunden
anvandning av befintliga checklistor for bedémning av operation, rond etc.

Alla specialister bor kanna till ST-utbildningens malbeskrivning inklusive de operativa
delmalen.

Utsedd handledare ska finnas for varje sidoutbildning och Overrapportering till ordinarie
handledare forvantas.

Teoretisk utbildning
Den nu startade interna ST-utbildningen bor utvarderas.

ST-lakarna bor vara forberedda/palasta infor kliniskt moment.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Samarbete med storre klinik for vetenskaplig utbildning behovs.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Befintliga sit-in och rond mallar bér anvéandas regelbundet for att utvardera ledarskaps- och
kommunikativ kompetens.

Strukturerad feedback pa ST-lakarnas handledning bér inforas.




