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STRUKTUR

A Verksamheten: (riktlinjer, verksamhetens allsidighet, mangfald/jamstalldhet)
Verksamheten pa Kungalvs Sjukhus tillsammans med SU ger gott underlag for en bred
allménkirurgisk utbildning. Kungélv sjélv kan inte ge utbildning t ex i kérl-, brdst-, endokrin-
, barn- och plastikkirurgi.

Det finns synnerligen vél utarbetade riktlinjer for ST-utbildningens genomférande.
Klinikens patientunderlag ar tillrackligt allsidigt. Problemet &r att det inte finns nagon
specialistkompetent urolog pa kliniken. 30% av akutpanoramat bestar av urologiska fall.
Detta innebéar forstas att utbildningen inte alltid baseras pa hogaktuella behandlingsrutiner.
Jourtjanstgoringen utgor en alltfor stor del av arbetad tid for ST-ldkarna. Den bor inte
overskrida 30% av arbetstiden enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Det framkommer vid
intervjuerna att jourerna ibland kan komma mycket ryckigt. Det finns ocksa en dalig
framforhallning vad galler planering och bemanning av jourerna. Man vet inte alltid nar man
kommer till jouren om det skall var en eller tva kollegor i tjanst, vilket kan vara av betydelse
speciellt vid nattjanstgoring. Den stora jourbdrdan innebar férsdmrad utbildning av speciellt
operativ traning. Det kan handa att man ibland bara har tva operationstillfallen under en hel
manad.

Det finns en foredomligt val utarbetad likabehandlingsplan pa sjukhuset.

Féredomlig @ God OJ Acceptabel (O Oacceptabel O

B Tjanstgoringens upplagg:

Alla ST-lakare skriver individuella utbildningsprogram men det tar ibland Iang tid innan det
ar fardigt. Upp till 2 ar i vissa fall. Utbildningen ar upplagd efter malbeskrivningen, men de
flesta ST-lakare har inte paborijat nagot forskningsarbete innan de kommer till SU. Alla som
arbetar som underlakare aven fore ST, far en utsedd handledare och de flesta upplever att de
har fatt en bra introduktion till arbetet.

Foredomlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens foéreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma. (3 poang)

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. (2 poang)
Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister forekommer.
(1 poéng)

Oacceptabel utbildningskvalitet  Flera allvarliga brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. (0 poang)
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Aven sidoutbildningens upplagg innefattas i de individuella utbildningsprogrammen.
ST-lakare, oavsett kdn, etnicitet, religion eller trosuppfattning arbetar pa lika villkor och har
lika mojligheter att na malen i beskrivningen.

Jourtjanstgoringen ar periodvis alltfor betungande och utgor ibland mer &n 30% av den
arbetande tiden, vilket verkar menligt pa speciellt operationstraningen.

Foredomlig O God (J Acceptabel @ Oacceptabel (3

C  Kompetenser och utrustning:

Samtliga ST-handledare och studierektorn ar specialistkompetenta kirurger och har
genomgatt handledarutbildning.

Det finns inte tillrackligt manga lakare med kompetens att ge alla ST lakare adekvat
utbildning. Det har under de senaste aren slutat 6 Gverldakare och det har visat sig svart att
rekrytera nya medarbetare. Detta ar sérskilt kdnnbart inom urologin. Den laparoskopiska
kirurgin har inte tillrackligt utrymme pa kliniken. Utvecklingen i vastvarlden gar mot alltmer
laparoskopiska ingrepp. Det finns dock ljusning i tunneln eftersom en laparoskopiskt inriktad
kirurg har anstallts fram mot varen. Kliniken star infor en generationsvéxling liksom 6vriga
kliniker i Sverige vad galler laparoskopisk kirurgi. De yngre upplever att utvecklingen
stagnerat pa kliniken och de &ldre erfarna haller fast vid sina valetablerade metoder som de
kan val. Det 6nskvérda vore att vara nagonstans mitt emellan.

Regelbundna och i forvag planerade handledartraffar forekommer och skéts foredomligt.
Det finns 3 disputerade lakare pa kliniken men nagon vetenskaplig handledning forekommer
ej i Kungélv utan den skots via SU, vilket tycks fungera mycket bra.

Det vetenskapliga klimatet pa kliniken upplevs som otillfredsstallande av ST-lakarna. Man
granskar inte vetenskapliga artiklar kritiskt i tillracklig omfattning och saknar vetenskapligt
perspektiv pa nya behandlingsmetoder.

ST-lakarna har inga egna rum vilket forsvarar att arbeta ostort. Alla har dock egen arbetsplats
och dator. Man sitter mycket trangt i sma illa ventilerade rum utan fonster. Maéjlighet att
arbeta ostort saknas.

Jourrummen saknar fonster, ar nedslitna och saknar dator vilket gor att man maste lamna
jourrummet for att uppsoka dator. Detta innebér ett onddigt storningsmoment for en
jourhavande som behdver ta vara pa varje minut for att vila.

Utrustningen for endoskopisk Kirurgi r enligt ST-lakarna gammalmodig och behdver
fornyas for att ge battre bild och skarpa vid operation. Detta far anses sarskilt angelaget ur ett
patientsakerhetsperspektiv att bildkvaliteten ar optimal eftersom utvecklingen gar mot allt
mer laparoskopisk Kirurgi. En ny medarbetare med sarskilt intresse for detta har rekryterats.
Det finns inte tillgang till adekvat bibliotekstjanst pa sjukhuset och det ar darmed svart att fa
fram adekvat litteratur.

Internetuppkoppling med relevanta databaser finns inte tillgangliga for alla.

Vid en sammantagen beddémning av samtliga intervjuer framkom en oro for att utvecklingen
stagnerat pa sjukhuset, man har svart att ta till sig nya metoder och tekniker.

Foredomlig (O God( Acceptabel @ Oacceptabel (3

PROCESS

D  Handledning och uppféljning:

Alla ST-lakare har en personlig handledare. Manga ST-ldkare dokumenterar fortlopande
kompetens t ex operationsliggare, dock ej alla. Det gors en fortlopande bedémning av ST-
lakarens kompetensutveckling under hela ST. Om nagon inte haller mattet foranleder detta
atgarder.

Den fortlépande bedomningen gors inte med pa férhand 6verenskomna kanda metoder. T ex
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i form av videoinspelade patientintervjuer. Det férekommer ej medsittning eller feedback pa
hallna foredrag eller undervisningsmoment.

Ej heller ges ST-ldkarna utrymme for att ronda avdelningen under handledning och
efterfoljande konstruktiv aterkoppling.

Man anvander sig inte av den typ av bedémning som ortopeden pa kliniken har sk. 360 gr.
bedomning, nar alla personalkategorier far komma till tals och ha synpunkter pa ST-lakaren.
Mojlighet till extern utbildning ar gott, alla erbjuds i man av plats kurser och utbildning.
Produktionskravet ar hogt vilket gor att diskussion och fragor blir eftersatt. Det saknas tid for
de yngre att t.ex. diskutera svara patienter eftersom det inte finns ”luft” i systemet.

Det saknas ofta tid for ST lakarna att vara tva kirurger pa en operation eftersom de standigt ar
upptagna med akuten, avdelningen eller har jourkomp. Féljden blir bristande strukturerad
operationsutbildning. Man har inte infort “kdrkortsutbildning” pa brack och gallor t.ex. Detta
innebdr att man opererar ett visst antal operationer under handledning och nar man har
uppnatt tillracklig kompetens for just detta ingrepp erhaller man korkort for denna typ av
operation, och anses darmed vara sjalvstandig operator for ingreppet ifraga. Ett mycket
vanligt forfarande ute i landet.

Anmérkningsvart dr att ST-lakarna skickas ut till SU for sidoutbildning i kolorektal kirurgi
nar man pa sjukhuset har en mycket hog frekvens av kolorektal sjukdomar som t.ex. cancer.
Man kan fraga sig varfor inte det egna sjukhusets resurser racker for utbildning. Maéjligen
kan detta bero pa att det saknas uppdelning i 6vre och nedre GI. Alla gor alla typer av
ingrepp vilket inte &r optimalt ur utbildningssynpunkt.

Det framkommer inte vid intervjuerna att ST-lakarna skickas systematiskt till trdning med
simuleringsmetodik pa Ostra sjukhuset, vilken ar av hdg standard och har mycket att erbjuda
vad galler utbildning och traning av olika svar moment avseende bade tekniska och
icketekniska fardigheter.

Man har inte uppmérksammat det nya uppropet bland yngre kirurger att ”ge kniven vidare”.

Foredomlig O God (O Acceptabel @ Oacceptabel (3

E  Teoretisk utbildning:

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med
malbeskrivningen. Alla ST-lakare far dka pa externa utbildningsdagar tre ganger per ar i man
av plats. Planerad internutbildning med goda intentioner finns men fungerar inte alls
tillfredsstéllande. Utbildningen stalls ofta in och ofta ar det for fa deltagare, ibland kan det
bara var 2 deltagare, eftersom ”produktionen” och t.ex. jourkomp ldgger hinder i vigen.

Det finns inte regelbunden tid avsett for sjalvstudier. Foreskriften ar 4 timmar/vecka som bor
atfoljas av nagon form av uppfdljning. Vid intervjuerna framkom att sa gott som ingen agnar
sig at sjalvstudier.

Handledarna anser att ST-lakarna sjalva bor ta mer ansvar for sin interna teoriutbildning,
samtidigt som de lamnas ensamma i vissa fall for att diskutera patientfall.

Foredomlig O God (J Acceptabel @B Oacceptabel

F  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:

Utbildning erbjuds for att uppna ett vetenskapligt syn- och forhallningssatt. Avsikten &r att
alla ST-lakare skall genomftra ett vetenskapligt arbete enligt vetenskapliga principer, vilket
gors i samarbete med SU. Alla har inte kommit igang &nnu beroende pa att de befinner sig pa
olika stadier i sin ST utbildning.

En del paborjar och genomfor kvalitetsarbete pa Kungéalvs sjukhus men redovisning och
diskussion av dessa arbeten saknas.

Ffa de aldre ST-ldkarna har tillgang till vetenskapliga handledare pa SU.

Enheten har inte som ndmnts tidigare regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och




kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, vilket ar en kvalitetsindikator. Detta far anses vara ett
stort handikapp for ST-l&karens utbildning i kritiskt tdnkande.

Enheten har inte publicerat ett sjalvstandigt forskningsprojekt i en vetenskaplig tidskrift eller
vid ett vetenskapligt mote senaste 2 aren.

Foredomlig (3 God (O Acceptabel @ Oacceptabel (3

G  Ledarskapskompetens:

Handledning och aterkoppling i kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens ges inte
till alla. Alla far handleda AT-lakare men vid intervjuerna framkom att nagra inte fatt
aterkoppling och handledning.

Det finns ingen genomténkt strategi for t.ex. rondande under handledning med efterfoljande
aterkoppling. Vissa ST-likare undervisar katedralt och “bedside” men det sker oftast inte
nagon medsittning eller aterkoppling. ST- lakarna ges ej forutséttningar att utveckla
formagan att leda arbete i vardteam.

En av ST-ldkarna ar representerad i klinikledningen. Det far anses vara synnerligen
utvecklande for kompetensen i ledarskap.

Foredomlig 3 God (O Acceptabel () Oacceptabel @

H  Karriarmojligheter:

Samarbetet med SU ar mycket bra vilket gér ST-utbildningen varierad och fullstandig samt
fyller de luckor som saknas pa Kungalvs sjukhus.

En av ST-lakarna ar representerad i klinikledningen. Det far anses vara synnerligen
utvecklande fér kompetensen i ledarskap.

Ffa de dldre ST-lakarna har tillgang till vetenskapliga handledare pa SU.

Enheten har inte som namnts tidigare regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, vilket ar en kvalitetsindikator. Detta far anses vara ett
stort handikapp for ST-l&karens utbildning i kritiskt tdnkande.

Foredomlig OJ God (O Acceptabel @8 Oacceptabel (3

Styrkor

Det finns en intresserad klinikledning som har ambitionen att fa kliniken att motsvara
Socialstyrelsens krav. Man har formellt val utbildade rutiner och féreskrifter for ST-
utbildningen.

Samarbetet med SU ar mycket bra vilket gor ST-utbildningen varierad och fullstandig samt
fyller de luckor som saknas pa Kungalvs sjukhus.

De ST-lakare som ar fardiga med sin utbildning efter 5 &r ar mycket nojda med sin utbildning
trots de forbattringspotentialer som finns.

Svagheter

Det finns ingen urolog vilket forsamrar utbildningen i urologi som utgér en betydande
patientgrupp.

Det ar 6verlag mycket dalig aterkoppling pa vad ST-ldkarna gor forutom det rent kliniska
arbetet med patienter.

Jourtjanstgoringen ar periodvis alltfor betungande och utgor ibland mer &n 30% av den
arbetande tiden, vilket verkar menligt pa speciellt operationstraningen.

Kliniken &r alltfor inriktad pd ren produktion, det finns ingen "luft” i systemet. Detta hdmmar




utbildning och ett akademiskt forhallningssétt, aterkoppling t.ex. pa att lamna svara besked
till svart sjuka patienter eller hur man fir patienten kénna sig ’sedd” och fi tillricklig
uppméarksamhet. ST-lakarna maste lara sig vara lyhorda for patienternas oro och angest.
Detta tar tid att lara sig.

En parallell kan dras till USA’s specialistexamen dar man har stora krav pa aterkoppling och
kommunikation samt hur man hanterar svara besked och kollegor som inte arbetar enligt
vedertagna principer. Det & med andra ord inte alls bara en frdga om hur manga patienter
man opererat.

Det vetenskapliga synsattet och den interna teoretiska utbildningen stimuleras inte i
tillrdckligt hog grad.

Forbattringspotential

Dator och telefonladdare for jourtelefonen pa jourrummet.

Ny endoskopi utrustning for forbattrad bildkvalitet.

Det behover rekryteras specialister i kirurgi och urologi.

Den medicinskt ansvarige lakaren bor arbeta heltid for att stodja verksamhetschefen
avseende medicinska beslut och ett vetenskapligt forhallningssatt. Dessutom &r det Gnskvart
att han tillsammans med studierektorn stodjer VC vad géller planeringen av arbetsschemat.
Studierektorn pa en medelstor klinik bor ha 10-15% av sin arbetstid avsatt for att planera,
organisera och folja upp ST utbildningen.

Den operativa traningen kan struktureras med bl.a. speciella ST-dagar med fokus pa ett
ingrepp. "Korkort” bor inforas

Produktionskraven far inte ga ut éver utbildningskvaliteten.

Tillgangen pa biblioteksservice och adekvat internetuppkoppling med relevanta databaser bor
finnas.

Det maste bli en attitydforandring sa att man stodjer, utbildar och ger feedback till ST-
lékarna.

MM-konferenser och journal clubs bor stimuleras.

Jourtjanstgoringen inklusive jourkomp uttag bér inte utgéra mer an en tredjedel av den totala
arbetstiden.

ST-lékarna bor ha 4 timmar i veckan schemalagda for sjalvstudier. ST-ldkarna bor
dokumentera hur tiden for sjalvstudierna har anvénts och detta bor diskuteras vid
handledarsamtalen.




