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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 allménna 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

Kliniken disponerar 30 vpl for elektiv urologi, brést- och endokrinkirurgi och kolonkirurgi.
Avdelningen ansvarar aven for akut inlagda patienter. Brack- och okomplicerad gallkirurgi
gors in stor utstrdckning polikliniskt.

Kliniken har en omfattande endoscopisk verksamhet med bl.a. ca. 1300 gastroscopier/ar. Med
ett patientunderlag pa ca. 60.000 (men vasentligen stérre under sommaren) kréavs langre
externa tjanstgoringar for ST-lakarna for att malbeskrivningen ska uppfyllas avseende saval
bredd som mangd. Detta &r val tillgodosett genom véletablerat samarbete med ett flertal storre
sjukhus i SLL.

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

Samtliga tio Kirurgspecialister ar subspecialiserade inom t.ex. kolorektalkirurgi eller
kérlkirurgi. Detta sékerstéller en god och bred kompetens i bakjoursledet och i den kliniska
handledningen.

Samtliga specialister har genomgatt handledarutbildning. Handledarna tréaffas i handledar-
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kollegier varje termin.

Studierektorn (SR) &r specialistkompetent, disputerad och har en skriftlig uppdrags-
beskrivning. Kliniken har ytterligare tva disputerade specialister som kan fungera som
handledare for ST-l&karna i deras vetenskapliga arbeten.

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

Sjukhuset &r relativc nybyggt och lokaler for vard, behandling och utredning é&r
andamalsenliga.Det ar dock trangt om utrymme vilket bl.a. resulterat i att jourrum kan
anvandas som arbetsplats for sekreterare dagtid!

Det finns ett gemensamt arbetsrum for ST-lakarna med till gang till datorer och
arbetsstationer. Bibliotekstjansten ar adekvat med med anstalld bibliotekarie.

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

D  Tjanstgoringens upplaggning

Kliniken har sju ST-lakare varav en avser att bli dubbelspecialist i kirurgi och urologi.
Samtliga ST-lékare har individuella utbildningsprogram som 6verensstammer med kraven i
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammet revideras vid behov. ST &r sedan 2015 upplagd
enligt nya mélbeskrivningen med ett common trunk”-ar. F.n. gar en ST-ldkare enligt den nya
utbildningsplanen. ST-lakarna far tidigt traning i endoscopi dér teknik och professionell
mognad samtidigt bedéms vid kontinuerliga medsittningar med SR.

Externa langre sidotjanstgoringar planeras in i utbildningsprogrammet fran borjan. Man har
sedan lange ett etablerat samarbete med flera Stockholmssjukhus dar ST-lakarna far sin
sidoutbildning inom fr.a. trauma, kérlkirurgi och évre och nedre gastrointestinal Kirurgi.

Detta innebar att cirka en tredjedel av ST gors utanfér hemortslasarettet for att ge den bredd
som malbeskrivningen kraver och den mangdtraning i kirurgiska ingrepp som kravs for att
fortsatta som sjalvstandig kirurg pa ett sjukhus av Visbys storlek.

Jourtjanstgoéringen utgdr en relativt stor av ST under hela utbildningen men ST-ldkarna
introduceras gradvis till framtida bakjoursarbete genom placeringar som “dagbakjour” och
“mellanjour” vilket ger utrymme for att sjalv utfora akutkirurgiska ingrepp.

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

Varje ST-lakare har en personlig handledare. ST-ldkarna dokumenterar fortldpande
handledarsamtalen. SR har arliga samtal med ST-lakarna dar den individuella
kompetensutvecklingen beddms. Ldakarchefen har sedvanliga medarbetarsamtal .1 den
nuvarande matrisorganisationen har ST-ldkarna begransad kontakt med verksamhetschefen
som delegerat utbildningsansvaret.

ST-lakarnas professionella utveckling bedéms tva ggr/ar i handledarkollegium varefter ST-
lakarna far aterkoppling enligt en mall som inkluderar bade medicinska och icke-medicinska
kompetenser.Sidoutbildningarna foljs i de flesta fall upp genom kontakt med handledaren pa
respektive utbildande enhet.

Vikarier som tjanstgor infor ev. ST har SR som personlig handledare.

Utbildningsklimatet upplevs som generellt mycket gott med stor forstaelse for yngre lakares
utbildningsbehov hos all personal.

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

De teoretiska utbildningsmoment och kurser som ar obligatoriska enligt malbeskrivningen
planeras in i utbildningsprogrammet. Samtliga ST-lakare ges mdjlighet att deltaga i
Kirurgveckan och KIRUB-dagarna.

Den interna utbildningen ar splittrad och riktar sig bara i begransad omfattning till ST-
lékarna.

Avsatt tid for sjalvstudier saknas.

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

Region Gotland har hittills saknat en FoUU-enhet vilket bidrar till att sjukhuset f.n. inte
erbjuder utbildning i medicinsk vetenskap i enlighet med malbeskrivningen. Kurser i
forskningsmetodik och epidemiologi héller pa att utformas pa initiativ av forskarutbildade
lakare i klinisk tjanst.

Vid aterkommande “Journal Club” trdnas ST-l&karna att kritiskt granska vetenskapliga
artiklar. Samtliga ST-lakare gor arbeten inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete som
presenteras och granskas i fora inom kliniken.

Kliniken har vetenskaplig kompetens i form av flera disputerade specialister. Samarbetet
med sjukhus som Danderyd och Karolinska borde ge mdjlighet for den ST-lakare som vill
forska att deltaga i ett externt doktorandprogram.

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

Region Gotland erbjuder kurs i ledarskap i enlighet med malbeskrivningen. ST-ldkarna
undervisar och handleder yngre utbildningslékare. Det dagliga Kkliniska arbetet ger rikliga
mojligheter att utveckla bade ledarskap och kommunikativ kompetens men ST-lakarna
upplever att de alltfor sallan far aterkoppling pa dessa fardigheter.

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

Visby Lasarett erbjuder en val genomténkt kirurg-ST med planerade langre externa
sidoutbildningar for att kompensera for det mindre sjukhusets relativt begrénsade
patientfléde och uppdrag. En god kollegial stimning och ett stort engagement i utbildningen
bland aldre kolleger bidrar till att ST-lakarna tidigt far en god bas i sin professionella
utveckling. Handledningen ar val implementerad. ST-lakarna forbereds pa ett strukturerat
satt for bakjoursrollen genom successiv 6vergang fran framjour via mellanjour.

ST-lakare som atervander efter sina sidoutbildningar upplever att de varit val forberedda och
att de efter avslutad utbildning uppnatt den breda kompetens som kravs i Visby.

Svagheter

Patientunderlaget racker inte till fullgod utbildning vilket dock kompenseras med
sidoutbildningarna. Aven om samtliga specialister har en subspecialitet vilket ar en fordel
fr.a. i en traumasituation, far det relativt laga antalet seniora kirurger anses vara en svaghet.
Jourbelastningen innebér att ST-lakaren kan ga primarjour aven i slutet av sin utbildning da
overgangen till mellanjour inte alltid kan genomféras av bemanningsskal.

Det saknas aterkommande teoretisk utbildning pa kliniken som specifikt vander sig till ST-
ldkarna liksom avsatt tid for sjalvstudier. | avsaknad av FoUU-enhet har regionen inte kunnat
erbjuda en strukturerad utbildning i medicinsk vetenskap enligt malbeskrivningen. Samtidigt
har kliniken ett etablerat samarbete med bl.a. flera Stockholmssjukhus med akademisk profil.

Forbattringspotential
Utveckla FoUU lokalt.

Lat ST-lakarna sjalva ansvara for den teoretiska utbildningen genom att en gang i manaden
bjuda in forelasare alternativt att under Gverinseende av handledare sjalva foreldsa eller
presentera ett projekt. Avsitt tid for sjalvstudier/forberedelser. Utnyttja klinikens disputerade
Kirurger!

Erbjud deltagande i korta externa kurser via videolank.

Se Gver bemanningen sa att jourer pa akutmottagningen under sen ST kan minimeras.
Utbildningsvérdet i att ”ge kniven vidare” till mellanjouren dr hogre.

Efterstrava att ST-lakarens utbildning pa operation blir strukturerad med béttre anpassning av
ingreppen till nivan pa ST.




