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Gradering

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

B Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Verksamheten pa Hoglandssjukhuset i Eksjo innefattar bade akut och elektiv verksamhet.
Sjukhusets upptagningsomrade om ca 108.000 innevanare bor sakerstélla ett tillrackligt brett
patientklientel for att kunna tillgodose en god ST-utbildning inom ortopedi, &ven om vissa
patientkategorier opereras vid annat sjukhus i regionen (Ryhov).

Skriftliga rutiner for lakarnas specialisering finns inom sjukvardsomradet och reglerar
ansvarsomraden pa olika nivaer inom organisationen, ST-utbildningens genomférande och
utvardering, samt kvalitetssakring genom medverkande i SPUR-inspektioner.

Bemanningen praglas av jamstalldhet, utan indikation pa diskriminering, allt enligt
sjukvardsomradets jamstalldhetsplan.

Jourverksamhet utgdr en adekvat del av tjanstgoringen for att tillgodose en god utbildning i
akuta ortopediska skador och sjukdomar.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS- étgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning. Alla utom en handledare har
formell specialistkompetens.

Ortopedi Eksjo

Lipusy




Studierektor saknas, men rekrytering av en ortopedisk studierektor inom sjukvardsomradet
har nyss paborjats. Uppdragsbeskrivning finns annu ej. Verksamhetschefen har axlat rollen
som studierektor i avsaknad av sadan.

Specialistlakarnas profiler pa kliniken utgor en bred kompetensbas for ST-lakarna i deras
utbildning. Handledarsamtal sker, men med viss oregelbundenhet (6 veckor-6 manader) och
ar ej schemalagda. Samtliga ST-lakare har arliga utvecklingssamtal med verksamhetschefen.
Handledartréaffar finns ej, men ST-lakarna utvarderas under informella former och &ven under
ett nyligen genomfort ST-kollegium. Handledaren ger feedback till ST-l&karen. Dock var flera
ST-lakare inte medvetna om att de blivit foremal for utvardering. Enligt sjukvardsomradets
gemensamma ST-koncept ska “mittsamtal” goras for utvardering av ST-ldkare tillsammans
med handledare och studierektor. Detta har inte skett med de ST-ldkare som tjanstgjort mer an
halva tiden.

Trots franvaro av en organiserad utbildningsplan pa kliniken for ST-lakarna kan den kliniska
utbildningen &ndock tillgodoses genom ett gediget intresse och engagemang av samtliga
lakare pa kliniken.

Det finns en god vetenskaplig kompetens pa kliniken i form av en mycket forskningsaktiv
disputerad medarbetare. Denne leder arbetet med de flesta ST's vetenskapliga arbete. Alla ST
har gjort eller planerar att gora ett kvalitetsarbete.

Verksamheten uppfyller kraven i de flesta fall, men féljande atgardskravande brister finns:
alla handledare inte ar specialister, studierektor finns dnnu inte pa plats. Handledarsamtal ar
inte schemalagda, handledartraffar saknas och utvardering av ST-l&karna sker ej enligt
huvudmannens direktiv (”mittsamtal” saknas).

Vidtagna atgarder efter 2016-02-22

Nu har det anstéllts 2 studierektorer inom ortopedi i Region Jonkdpings lan. Bjorn Alkner pa
var klinik ar en av dem. Studierektorernas uppgift ar att gora den dversyn och samordna ST-
utbildningen i Region Jonkdpings lan. Det &r planerat ett mote 2016-03-24 mellan
studierektorer och regionens tre verksamhetschefer inom ortopedi.

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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C  Lokaler och utrustning

Lokaler och utrustning for diagnostik ar adekvat for utbildning och verksamhet.

ST-lakarna har tillgang till ett valutrustat jourrum och i de flesta fall eget arbetsrum, dar dock
en del av ST-lakarna sjélva valt att dela rum. Arbetsrummet ar utrustat med en dator med tva
skarmar, telefon och bokhylla.

Kliniken har ett bibliotek med adekvat litteratur, men det ar fr.a. sjukvardsomradets e-
biblioteket som anvands av ST-lakarna.

Saval operationsavdelning, akut- och ortopedmottagning och avdelning har avdelade
lakarexpeditioner. Operationsrummen &r vélutrustade.

Det ar god tillgang till slatrontgen och DT, men viss vantetid till MR-undersokningar.
Rontgenpersonal finns dygnet runt, liksom att radiologiska utlatanden kan fas (fran Austalien




nattetid).

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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PROCESS

D  Tjanstgéringens upplaggning

Alla ST-lakare har fatt ST-kontrakt i samband med anstéllningen, dar bl.a. externa
sidoutbildningar med tidsangivelse anges och kurser och arbeten specificeras dock utan
tidsangivelse. Det saknas separata individuella utbildningsprogram med tydlig tidsangivelse
for maluppfyllelse for de olika delmalen pa hemmakliniken, tidpunkt for kurser och arbeten,
samt tider for randningar. Det finns ingen klinikgemensam utbildningsplan pa hur ST ska
genomforas pa lokal niva for att uppfylla kraven i malbeskrivningen. Trots att ingen tydlig
skriftligt anvisad progress finns, uppnar ST-ldkaren malen i slutet av sin ST genom med olika
typer av ad hoc-l6sningar. En muntlig revidering av planerad utbildning sker fortlopande
mellan handledare och ST-lakare.

Jourverksamhet utgor en adekvat del av tjanstgoringen och ar av sadan omfattning att
malbeskrivningen kan uppfyllas.

Introduktion till ST-tjanstgdringen saknas. Dock har flertalet som paborjar ST tidigare
arbetat pa kliniken antingen som vik. underlakare eller AT-lakare (introduktion till AT
finns).

Huvuddelen av utbildningen sker pa moderkliniken, ca 11 manaders sidoutbildning gors
inom barn-, rygg, handkirurgi och narkos. Inte alla har handledare/ar medvetna om att de har
en handledare pa sidoutbildningskliniken och kommunikation avseende uppf6ljning av ST-
lakaren mellan handledare pa huvud- och sidoutbildningskliniken tycks vara minimal.

Atgardskravande brister finns i att ST-kontrakten bor kompletteras eller ersittas med
individuella utbildningsplaner, dar dven andra utbildningsmoment an sidoutbildning sa langt
mojligt ar tydligt beskrivna och tidsatta. Uthildningsprogrammet ska revideras arligen eller
oftare vid behov.

Vidtagna atgarder efter 2016-02-22

Individuella utbildningsplaner har hog prioritet i studierektorernas arbete och dessa kommer
fardigstallas under aret, darefter kommer de att revideras arligen. Studierektorerna far i
uppdrag att kalla till mittsamtal for utvardering. Narvarande pa dessa moten ar ST-lakare,
handledare, studierektorer och verksamhetschef. Handledartraffar med strukturerad
utvardering av ST-lakarna kommer hallas 1 gang/termin med studierektorn som ansvarig.
Detta ska ST-l&dkarna informeras om.

Studierektorn kommer ha kontakt med sidoutbildningsenheter for att sdkerstélla att
handledare finns och att aterkoppling sker efter sidoutbildning.

| samband med varje supportmottagning som sker regelbundet kommer “’sitin” att
genomforas.

Aterkoppling pé rondarbete som leds av ST-l4kare i narvaro av specialist ska goras 1
gang/vecka av den specialist som har avdelningsansvar.

Handledarsamtal ska planeras in i schemat.




Introduktionsprogram vid nyanstallning av ST kommer att skapas.

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

Samtliga ST-lakare har en personlig handledare. Handledningen utférs med regelbundenhet
(oftast var 6-8:e vecka), men &r inte schemalagd. Ad hoc-l6sningar for att planera in samtalen
ar vanligt. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-lakaren och i vissa fall &ven av
handledaren. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med samtliga ST-
lakare.

Vid sidoutbildningen finns inte alltid en tilldelad handledare, dock férekommer nédvéandig
instruktion under sidoutbildningen. Uppnadd kompetens dokumenteras av ST-ldkaren utifran
malbeskrivningen.

Utvardering av ST-lakaren gors inte med i forvag dverenskomna metoder, sasom sit-ins eller
liknade, fr.a. inte i mottagnings- och avdelningsarbetet. Avseende feedback pa utférda
operationer ar denna béttre, men foljer inte ndgon tydlig struktur. Regelbunden strukturerad
ST-utvardering av kollegor/handledare har nyligen initierats, men har &nnu ej blivit rutin.
Inte alla ST-ldkare har kunskap om att denna utvardering gors.

Brister i ST-lakarens kompetens uppmarksammas latt pa grund av klinikens litenhet och
atgarder vidtas for att atgarda detta.

Utbildningsklimatet upplevs av samtliga lakare pa kliniken som mycket gott. Klinikens
litenhet mojliggor ett mer informellt givande och tagande av bade teoretisk och praktisk
medicinsk kunskap. Det &r ocksa lattare for samtliga instruktérer pa kliniken att identifiera
ST-lékarens behov av vidareutveckling.

Sjukvardsomradet har tydliga instruktioner pa hur klinikernas ST-verksamhet ska granskas
genom externa inspektioner (SPUR).

Verksamheten haller i stora delar god kvalitet, men krav behdver stéllas pa mer utforlig och
kontinuerlig beddmning av ST-lakarens uppnadda kompetens. Vidare bér kommunikation
med och utvardering fran sidoutbildningsenheterna bli tydligare. Det satt som intern
utvardering sker pa behéver ocksa goras kant for ST-lakarna.

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

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

Kurser som ska genomforas finns med pa ST-kontraktet och tid finns avsatt for dessa. Utover
detta anordnas i regionen tva ortopediska utbildningsdagar per termin som alla utom aktuell
jour far delta i. Pa kliniken finns ett lakarmote varje vecka, dar varje ST far ansvara for
programmet en gang per termin. Schemalagd studietid for gemensamma eller individuella
studier har funnits med regelbundenhet (4 timmar under tva av tre fredagar). Denna
schemaldggning har dock brustit en del under hdsten 2015.




Inom sjukvardsomradet finns kurser som omfattar delmalen som ar gemensamma for alla ST
oavsett specialitet. Dessa anordnas av Qulturum. Forskningskurser pa olika nivaer anordnas
av Futurum.

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

go0e

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kurs i bade kvalitets- och forskningsarbetet finns. En aktiv disputerad lédkare finns pa
kliniken, dessutom finns ett forskningscentrum inom regionen, Futurum, dér kurser bedrivs
och tillgang till forskningshandledare finns. Dér finns dven mer utarbetade forskningskurser,
infor doktorandarbeten. ST-lakaren stimuleras pa ett tidigt stadium i sin utbildning i att valja
amne for sitt vetenskapliga arbete. Alla ST-l&kare stimuleras till att medverka i kliniken
utvecklingsarbete. Tid finns avsatt i schemat for kurser och de bégge arbetena, sammanlagt
10 veckor.

Alla ST-lékare har eller ska gora ett individuellt vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete.
Journal clubs forekommer sporadiskt inom ramen for klinikmote och sjalvstudietid.
Aterkoppling sker p& genomforda arbeten.

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

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

ST-lakaren ansvarar for klinikmote en gang per termin vilket ger en majlighet att sjalv
undervisa pa kliniken. Aterkopplingen sker oftast dar. Detta medfor en méjlighet att trana
den kommunikativa kompetensen gentemot medarbetare. Kommunikation med patienter och
anhoriga tranas dagligen, men handledning och aterkoppling avseende detta sker séllan.
ST-lakare har mojlighet att vara handledare till AT-lakare. Handledning pa handledning
forekommer dock ej. Alla ST-lakare gar handledarkurs, delvis tillsammans med sina
handledare, under utbildningen.

Placering pa vardavdelning och inom operationsverksamheten mojliggor traning i att leda
vardteam. Dock finns ingen organiserad struktur for handledning, utvardering och
aterkoppling avseende ledarskap.

Alla ST-lakare bereds idag plats pa centralt anordnad ledarskapskurs, samt kurs i
kommunikation.

Ledarskaps-ST finns inom sjukvardsomradet.

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

Ett mycket gott utbildningsklimat dar samtliga specialister manar om att lara ut och végleda
ST-lakaren till maluppfyllelse. Bred kompetens finns i lakargruppen. Gott patientunderlag
och relevant antal operationer i forhallande till antal ST-lakare. Verksamhetschefen ar lyhord
for ST-lakarnas behov och ar mycket forandringspositiv. Gemensam
undervisningsmottagning ST/specialist upplevs mycket positiv av ST-ldkarna, men skulle
kunna vara oftare. En utpraglad samsyn foreligger mellan ST-l&kare och
verksamhetschef/handledare avseende styrkor och svagheter i utbildningen, vilket torde
medfora att forandringar blir latta att implementera i framtiden.

Svagheter

Studierektor har ej funnits, men rekrytering ar pa gang. En handledare ar ej formellt
specialist, men motsvarar kunskapsmassigt vél en sadan.

ST-lakarna saknar en skriftlig utbildningsplan, i tid innehallande alla moment inom
utbildningen. Avsaknad av klinikspecifik generell utbildningsplan och tydlig
utbildningsstruktur. Otydlig tidsméassig avgrénsning av subspecialiteter inom kliniken. Idag
sker utbildningen fortlépande under hela ST-utbildningen i stéllet for relativt avgransbara
“block”. Strukturerad handledning och aterkoppling i kommunikation, ledarskap,
undervisning och handledning &r mycket sparsamt férekommande. Strukturerad och
formaliserad utvardering av ST-l&karna &r bristféllig. Ej tydligt for ST-lakarna att viss
utvardering (specialistkollegium) gors av dem.

Uppfoljning och utvardering av sidoutbildningen sker sparsamt.

Forbattringspotential

Alla handledare ska ha formell specialistkompetens.

Alla ska ha handledare pa sidoutbildningskliniken och béttre utvardering av
randningsperioderna avseende maluppfyllelse.

Det individuella ST-kontraktet och utbildningsprogrammet bor separeras till tva dokument.
Utbildningsprogrammet bor sedan revideras fortlopande (minst arligen) i samrad ST-
lakare, handledare och studierektor.

Gemensam utbildningsstruktur/program generellt gallande alla ST bor utarbetas och som
utgar fran SoS forordningar och SOF’s rekommendationer och handbok. Detta kraver en
strukturerad och planerad schemaldggning. Detta skulle kunna mojliggora ett koncentrerat
larande aven pa hemmakliniken.Generellt utbildningsprogram bér utarbetas av kommande
studierektor, liksom ett strukturerat introduktionsprogram.

Vid 6verlékarronder pa avdelningen och pa den gemensamma undervisningsmottagningen
skulle utvarderings- och aterkopplingsverktyget “sit-ins” kunna utnyttjas for strukturerad
aterkoppling. Annat verktyg for detta dr 360-gradersmodellen”. For strukturerad
aterkoppling pa operativa fardigheter kan ”Ge kniven vidare”-modellen anvandas.
Inforande av handledartraffar en gang per termin for utbildning av och information till
handledare. Da kan &ven en gemensam policy formas for ST-uthildning inom kliniken.
Handledartraffarna bor ledas av studierektor. Dessa traffar kan ocksa anvandas for
regelbunden utvardering av ST-l&karna.

”Mittsamtal” bor inforas i enlighet med ”ST-konceptet”. Tydliggor for ST-lakarna de
utvérderingsmodeller som anvands for bedémning av dem.




Kommentarer efter 2016-02-22

Allmant

Ansokan om specialistbevis for den ldkare som &r handledare men som formellt inte &r
specialist kommer fardigstéllas under varen. | vantan pa detta har handledaransvaret flyttats
over till en dverlékare.

ST-lékare ska vid minst ett tillfalle delta i verksamhetschefens uppdrag som t.ex. deltagande i
ledningsgrupp och samverkan.

De nytilltradda studierektorerna kommer att se éver hela ST-utbildningen inom ortopedi och
samordna sa att de blir sa lika som majligt pa regionens tre sjukhus. Det kan darfor komma at
bli vissa justeringar i ovan namnda forslag.




