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Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Aven om kirurgklinikerna i Hudiksvall och Gavle &r sammanslagna till en enhet med
gemensam verksamhetschef, har varje sjukhus sin egen ST i kirurgi. Kliniken disponerar tre
vardavdelningar med sammanlagt 62 vardplatser och sektionering inom Brost- Endokrin- och
Plastikkirurgi, Ovre gastrokirurgi, Kolorektalkirurgi, Karlkirurgi och Urologi. Kliniken har
stor dagkirurgisk verksamhet vilket ger god méngdtraning i basal kirurgi som operation av
brack och gallor.

Viss dagkirurgi bedrivs i Bollnas i privat regi. Sjukhuset har ett upptagningsomrade pa cirka
200.000. Akutverksamheten &r bred och innefattar aven barn.

ST planeras utifran riktlinjer for Region Géavleborg vad géller saval genomférandet som
utvarderingen.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att ge en utbildning av god kvalitet i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs

Do w>
miuE] |

B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga handledare &r specialistkompetenta i kirurgi och har genomgatt handledarutbildning.

Kirurgi Gavle 161103
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Kliniken &r véalbemannad med bred kompetens vilket ger instruktionshandledning av god
kvalitet.

Studierektor &r specialistkompetent och handledarutbildad och har en skriftlig uppdrags-
beskrivning. Skriftliga instruktioner finns for handledningens genomfdrande. Handledarna
tillsammans med 6vriga specialister traffas tva ganger/ar i ett kollegium.

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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C  Lokaler och utrustning

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar andamalsenlig. Kirurgmottagningen
ar nyligen ombyggd med fréscha lokaler for bl.a. endoscopi och mindre polikliniska ingrepp.
ST-lakarna har egna arbetsplatser och utdver det god tillgang till andra arbetsstationer.
Biblioteksservicen beskrivs som adekvat och lattillganglig.

Pa KTC (kliniskt traningscentrum) finns en nyligen inkopt laparoscopisimulator.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning @
B  Uppfyller SOSFS a
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

ST genomfors i enlighet med malbeskrivningen med individuella utbildningsprogram som
revideras regelbundet. Uppfoljningen av utbildningsplanerna &r dock delvis beroende pa den
individuella handledarens engagemang och inblick i malbeskrivningen.

Utbildningen foljer strikt innehallet i malbeskrivningen, men det torde finnas utrymme for
t.ex. enstaka relevanta externa sidotjanstgoringar, vilket ST-lakarna efterlyser.

Under forsta aret av sin utbildning gar ST-ldkarna tata jourer vilka glesas ut i och med att ST-
lakaren kommer att ingd i dagbakjoursschemat. Réknat i snitt under hela ST utgdr jour och
jourkomp cirka 30% av utbildningstiden. Jourerna erbjuder emellertid goda mdjligheter for
ST-lakaren att sjalvstandigt eller med assistans av bakjour utféra akuta operationer och ger
darmed en god och kontinuerlig traning i akut Kirurgi.

Studierektorns roll ar vél definierad och SR far bl.a. genom regelbundna handledar/specialist-
kollegier aterkoppling pa ST-lakarnas professionella utveckling.

Ett genomarbetat introduktionsprogram, “Vilkommen till Kirurgkliniken i Géavle”, har
nyligen inforts vilket saknats tidigare.

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

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgérder kravs
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E  Handledning och uppféljning
En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-l&kare. Instruktionshandledningen ar
vélfungerande och &ven vikarierande underldkare har egna handledare.

Eftersom hela ST fullgors pa samma sjukhus, kan handledaren folja ST-lakaren nara under
hela utbildningsperioden. Handledningen &r inplanerad i schemat men frekvensen av och
innehallet i handledarsamtalen ar i viss utstrackning individberoende trots de skriftliga
handledarinstruktioner som finns. Trots ett flertal tillgangliga utvarderingsverktyg saknar flera
ST-lakare en fortlopande beddmning av sin professionella utveckling. En intern
handledarbildning for att 6ka kunskapen om malbeskrivningen och handledarens roll och
ansvar skulle innebara en hdgre och fr.a. jamnare niva pa handledningen.

Det finns en atgardsplan for ST-lakare som brister i sin kompetens.

Utvecklingssamtalen med verksamhetschefen dr sporadiska.

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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F  Teoretisk utbildning

ST-lakarna gar externa utbildningar enligt malbeskrivningen. Teoretiska utbildningsmoment
och dvriga kurser planeras in i schemat. Man har traumadvning varannan vecka och tid avsatt
for sjalvstudier. Innehallet i studietimmarna (fyra timmar/vecka) &r inte reglerat utan varierar
med ST-lakarens 6nskemal.

Det finns goda ambitioner att utoka klinikens internutbildning i form av bl.a. M&M-méten
och referat av vetenskapliga artiklar.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kliniken har ett flertal disputerade medarbetare och nio specialister ar doktorandregistrerade.
Man har ett nara samarbete med universitetsklinikerna i Umed och Uppsala. Det finns darfor
mycket goda forutsattningar for ST-lakarna att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt under sin utbildning.

Kliniken driver ocksa ett antal kvalitetsprojekt som engagerat ST-lakare. Emellertid har
resultaten av dessa arbeten liksom arbetena i medicinsk vetenskap endast i liten utstradckning
redovisats utanfor kliniken.

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

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

ST-lakarna handleder AT-lakare och engageras i uthildningen av studenter som gar en del av
kirurgkursen pa kliniken i Gavle. ST-lakarnas kompetens i ledarskap och kommunikation
beddms 1 forsta hand av yngre kollegor, mer sidllan av deras handledare. Vid
traumadvningarna ges dock strukturerad feed-back.

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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Styrkor

Den breda verksamheten ger en komplett utbildning enligt malbeskrivningen utan
externa placeringar under ST. Patientunderlaget mojliggor en allsidig kirurgisk
traning dar tjanstgoringen pa dagkirurgen ger mangdtraning i vanligt forekommande
ingrepp pa ett féredomligt sétt.

Den goda kollegiala stamningen med valfungerande instruktionshandledning i
kombination med schemalagd tid for savél studier som handledning innebér en
mycket god utbildningsmiljo.

Kliniken erbjuder ocksa mojlighet till simulatortraning och regelbundet
aterkommande traumadvningar. Vid traumadvningarna ges strukturerad feed-back
och en nyligen introducerad “’feed-back-utbildning” riktar sig till samtliga
specialister.

Den goda vetenskapliga kompetensen ger forutséttningar for vetenskapligt arbete
under ST enligt malbeskrivningen men ocksa for fordjupning.

ST-lakarnas professionella utveckling bedéms tva ganger/ar i s.k. specialistkollegier.

Svagheter

Jourbordan &r nadgot hog men minskar under senare delen av ST.
Anestesiplaceringen &r i kortaste laget och forutsatter en noggrann utbildningsplan
och uppfoljning for att sakerstélla att malbeskrivningen foljs.

Storre hansyn bor tas till ST-lakarnas dnskemal om externa tjanstgoringar. Vid
planeringen av ST bor hansyn tagas till att nivaerna i utbildningsboken ska ses som
miniminivaer och att tid torde finnas under utbildningen for att antingen ge viss
fordjupning inom ett omrade eller skapa storre bredd.

Trots goda ambitioner och tillgang till handledarinstruktioner och
utvarderingsverktyg saknas i stor utstrackning en systematisk utvardering av ST-
ldkarnas professionella utveckling.

Forbattringspotential

Battre utnyttjande av befintliga verktyg for konstruktiv aterkoppling.

Oka kunskapen om malbeskrivningen och handledarens roll och ansvar genom
utbildning specifikt riktad till handledarna t.ex. i form av handledartraffar.

Oka ambitionsnivan for ST-lakarnas vetenskapliga arbeten med battre utnyttjande av
den vetenskapliga kompetens som finns pa kliniken och verka for att arbetena i storre
utstrackning redovisas aven externt.

Battre uppfoljning av ST-lakarnas studietid — utnyttjas den optimalt? Lat t.ex.ST-
lakare och handledare gemensamt komma éverens om dndamalsenligt utnyttjande.
Erbjuda strukturerad simulatortraning, ev. under ledning av extern instruktor.
Erbjuda 6kade mojligheter att skrdddarsy ST med tjanstgoringar utéver den
grundlaggande utbildning som anges i utbildningsboken.




