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Skanes Universitetssjukhus (SUS) Malmo har ett upptagningsomrade péa ca 400
000 invanare och utgor en av noderna i regionsjukhuset for Sodra
sjukvardsregionen.

SUS Malmo ar ett komplett akutsjukhus med jourverksamhet dygnet runt inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi, anestesi, barnmedicin, gynekologi, infektion,
ONH, och psykiatri. Verksamheten inom samtliga opererande specialiteter &r
bred och ger goda forutsattningar att uppfylla malbeskrivningen.

Kirurgkliniken har 80 vardplatser fordelat pa fyra avdelningar med profilering mot
akutkirurgi, och kolorektal kirurgi.

Ortopedkliniken har tre vardavdelningar med sammanlagt 55 vardplatser,

Inom verksamhetsomradet anestesi finns operationsavdelning och
intensivvardsavdelning.

Verksamheten ar bred och ger goda forutsattningar att uppfylla malbeskrivningen

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfylida men  [X]
enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar [ ]
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder kréavs.

Pa kirurgkliniken finns ca 45 specialister, 17 ST-lakare, och ca 5 AT-lakare.
Antalet specialister 6verstiger saledes antalet utbildningslékare. Pa kliniken
finns &ven lakarkandidater. AT-ansvarig ar specialistlakare med skriftligt
uppdrag och 10-20 % avsatt tid for uppdraget. Samtliga handledare ar
handledarutbildade.
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Pa ortopedkliniken inklusive SUS Lund finns 82 specialister, 18 ST-lakare, och
2-5 AT-lakare. AT-ansvarig ar specialistlakare finns, som har skriftligt uppdrag
och avsatt tid.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda men  [X]
enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar [ ]
men brister fdrekommer. Atgarder rekommenderas.

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.

Verksamheten bedrivs i &ndamalsenliga lokaler med adekvat
utrustning. Lakarna har ingen egen fast expedition utan delar
arbetsplats med andra lakare med tillgang till datorer och 6vrig
utrustning.

Pa vardavdelningarna finns lakarexpeditioner med dator och diktafon i tillracklig
omfattning.
AT-lakarna har tillgang till en egen enhet med lunchrum och vilorum.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda men  [X]
enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar [ ]
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kravs.

Tjanstgoringen inom opererande specialiteter bestar av 4,5 manaders
tjanstgoring som i huvudsak fordelas pa kirurgisk akutvardsavdelning och
akutmottagning. Férutom tjanstgoring pa kirurgen ar AT-lakarna placerade 3
veckor pa ortopeden och en vecka pa anestesikliniken. Det finns ett
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introduktionsschema som omfattar en halv dag som féregar varje AT-lakares
start med nagon eller nagra veckor.

Under kirurgidelen ar AT-lakarna ocksa placerade en vecka i Landskrona for att
praktisera chirurgia minor och delta i operationer. Placeringen i Landskrona ges
Overlag utmérkt betyg av AT-lakarna.

Checklista for vilka praktiska moment som ska klaras av inom allmankirurgi,
anestesi och ortopedi finns.

Tjanstgoringen pa kirurgakuten ges gott betyga av AT-lakarna, men
avdelningsarbetet upplevs ha lagre utbildningsvarde. Egen mottagning for AT-
lakarna forekommer inte, men mojlighet ges att auskultera pa
specialistmottagning i man av tid.

Periodvis har belastningen pa kliniken var mycket hogt med ett stort antal
utlokaliserade patienter som behdvt tas om hand av ST-lakare och specialister,
vilket medfort att AT-lakarna fatt ta ett allt for stort ansvar for patienterna pa
avdelningen. Mgjligheterna att fa vara med pa operation, mottagning och
skopier har for manga AT-lakare darmed varit begransade.

Placeringen pa ortopedkliniken bestar av tva veckor pa akutmottagningen och
pa operation och mottagning. Egen mottagning for AT-lakarna forekommer inte.
Ortopedplaceringen upplevs av AT-lakarna som innehallsrik och valstrukturerad
med stort utbildningsvarde.

Under placeringen pa anestesikliniken tjanstgor AT-lakarna en vecka pa
operation tillsammans med narkoslakare. Checklista fér vilka moment som AT-
lakare ska finns och placering upplevs av AT-lakarna vara mycket
valstrukturerad och innehallsrik.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda men  [X]
enstaka undantag kan férekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar [ ]
men brister forekommer. Atgérder rekommenderas.

Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder kréavs.

Sedan februari 2019 har man pa sjukhusplaceringarna pa SUS infort
klinikhandledning i grupp istallet for personlig handledning, sa dven opererande
specialiteter. Bakgrunden till detta &r att den personliga handledningen pa
slutenvardsplaceringarna inom somatiken ofta fungerade daligt, i allmanhet pga.
svarigheter att hitta tid i schemat for handlingstillfallena. Inom psykiatrin har man
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sedan en langre tid tillbaka praktiserat klinikhandledning i grupp, vilket fungerat bra
och varit uppskattat av AT-lakarna.

Grupphandledningen har dock inte framst haft karaktaren av handledning utan
mera av gruppundervisning baserat pa patientfall som AT-lakarna sjalva valt, eller
artiklar som nagon av AT-lakarna last och sedan presenterat for gruppen.
Grupphandledning halls i allmanhet av den AT-ansvarige lakaren pa kliniken.

Vid samtal med AT-lakarna framgar att en majoritet av dem &r relativt néjda med
grupphandledningen. Den kritik som framkommer ar att den avstamning mot den
enskilde AT-lakarens checklista for kunskapsmalen som normalt sker vid enskilt
handledarsamtal inte blir av.

AT-ansvariga ar ocksa nojda med hur grupphandledningen fungerar, framst pga.
att man har fatt en narmre kontakt med AT-lakarna och béttre kan bedéma deras
kompetensutveckling.

Man kan i utifran Region Skanes anvisningar och Socialstyrelsens foreskrift om AT
stélla sig fragande till denna variant av klinikhandledning, framst for att den
forsvagar mojligheterna till avstamning av den enskilde AT-lakarens
kompetensutveckling och mdjligheter att ta upp problem som berdér tjanstgéringen
pa kliniken. Handledningen tycks nu i forsta hand éverlamnas till mentorn, som i
det flesta fall inte tillh6ér den Klinik dar AT-lakaren tjanstgor och darmed saknar
detaljkunskap om organisationen pa kliniken och maéjlighet att vidta atgarder nar sa
behovs.

Grupphandledningen skulle dock kunna utvecklas till ett fungerade instrument
aven for avstamning av kompetensutveckling om det férutom falldiskussion och
artikelreferat ocksa blev en staende punkt att stamma av varje AT-lakares
checklista i forhallande till malbeskrivningen.

En battre struktur av innehallet skulle ocksa kunna skapas om AT-ansvarig i dialog
med AT-lakarna gor en langsiktig planering 6ver vilka &mnen som ska tas upp pa
grupphandledningarna.

Sit-in gors minst en gang under placeringen.

AT-lakarnas professionella utveckling stams av genom informella kontakter
mellan AT-ansvarig och évriga kolleger pa kliniken. Handledartraffar ("kollegier”)
saknas. Daremot traffas AT-ansvariga fran de olika placeringarna vid ett flertal
tilifallen varje ar i samband med introduktionsdagar och stabsmaten, och
stammer da av utvecklingen for varje AT-lakare.

Det ar ocksa oklart hur information om AT-lakarnas kompetensutveckling under

ortopedi- och anestesiplaceringar fors vidare till AT-ansvarig pa kirurgkliniken
som godkanner placeringen inom opererande specialiteter.

Lipu?%é

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



A Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda men [ ]
enstaka undantag kan férekomma.

X

B Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar
men brister fdrekommer. Atgarder rekommenderas.

C Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.

Forutom grupphandledningen 1 tim var 3:e vecka ges ingen teoretisk
utbildning inom opererande specialiteter. Detta ifrdgasatts starkt av AT-
lakarna, som efterfragar betydligt mer av utbildning i forelasningsform.
Socialstyrelsens foreskrifter innehaller inga riktlinjer om hur mycket
teoretisk utbildning som skall ges, men i jamférelse med vad som i
allménhet erbjuds AT-lakare vid andra sjukhus ar den teoretiska
utbildningen inom opererande specialiteter anmarkningsvart |ag.

Alla AT-lakare har vid nagra tillfallen under sin tjanstgoring tid avsatt for
sjalvstudier.

A Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfylida men [ ]
enstaka undantag kan férekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar  [X]
men brister fdrekommer. Atgarder rekommenderas.

C Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder kréavs.

Av enkatsvaren fran AT-lakarna under kirurgplaceringen framgar att en
dvervagande del atminstone delvis instammer i att utbildningsklimatet
ar utvecklande och inbjudande till diskussioner och fragor, men endast
halften anger att seniora kolleger har god forstaelse for AT-lakarnas
utbildningsbehov.

Samtalen med AT-lékarna ger vi handen att detta torde aterspegla att
placeringarna pa avdelningar har lagt utbildningsvarde och att AT-lakarna allt

for ofta upplever att man blir lAmnade ensamma pa avdelningen nar ST-lakare
och specialister ar pa operation.

A Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda men [ ]

enstaka undantag kan férekomma.
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Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier foljs i vissa delar  [X]
men brister forekommer. Atgérder rekommenderas.

Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.

Valbemannade kliniker och mangfacetterad verksamhet.

Stort upptagningsomrade.

Medsittning genomfors.

Checklista for utbildningsmalen finns.

Valstrukturerade placeringar inom ortopedi anestesi med stort utbildningsfokus.
Madjlighet till egna fallpresentationer och artikelreferat i samband med
grupphandledningen.

Engagerade AT-ansvariga.

Regelbundna handledarméten (“kollegier”) saknas.

Otydlighet i uppféljningen av utbildningsmalen i samband med
grupphandledningen.

Bristande teoretisk utbildning inom kirurgi.

Bristande stod av seniora kolleger under avdelningsplaceringarna pa
kirurgkliniken.

Utvardera noggrant systemet med grupphandledning.

Komplettera grupphandledningen med avstamning av utbildningsmalen mot AT-
lakarnas checklistor.

Gor en langsiktig planering av innehallet i grupphandledningen.

Infor regelbundet aterkommande forelasningar om relevanta @amnen inom
opererande specialiteter.

Forbattra stddet av seniora kolleger till AT-l&karna under kirurgplaceringen.
Infér AT-kollegium pa motsvarande séatt som ST-kollegium dar AT-lakarnas
kompetensutveckling stams av och ge enskild aterkoppling till resp. AT-lakare.
Skapa rutiner for hur information om AT-lakarnas kompetensutveckling under
ortopedi- och anestesiplaceringarna éverfors till ansvariga pa kirurgen.

Stark AT-ansvarigas majligheter att lyfta AT-fragorna pa ledningsniva genom att

adjungeras till klinikledningsmaten.
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