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Hassleholms sjukhus tillsatter 13 AT-lékare per ar. Dessa genomfér hela sin
kirurgiplacering pa CSK och deltar i all AT-undervisning.

Centralsjukhuset, Kristianstad (CSK) ar ett av tre sjukhus inom Skanevard KRYH
som har ett upptagningsomrade péa ca 170 000 invanare. Sjukhuset tillsatter for
narvarande 24 AT-tjanster per ar.

CSK ar ett komplett akutsjukhus med jourverksamhet dygnet runt inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi, anestesi, barnmedicin, gynekologi, infektion, ONH
och psykiatri.

Kirurgkliniken vid CSK har fyra vardavdelningar varav en akutkirurgisk, en
kombinerad akutkirurgi/karlkirurgi samt tva kombinerade Gvre
gastro/nedre/urologiska avdelningar. Utdver detta finns fem vardplatser for brost-
och plastikkirurgiska patienter pa en avdelning pa kvinnokliniken.
Oppenvardsmottagning finns ocksd emedan endoskopienheten tillnor
medicinkliniken.

Kirurgkliniken bemannar tre jourlinjer, dar en utgors av bakjour i beredskap, en
mellanjourslinje med ST-lakare samt en framjourslinje déar AT-l&karna deltar.
Saval AT- lakare placerade pa CSK som AT-placerade pa Hassleholms sjukhus
genomgar hela kirurgiplaceringen vid CSK inklusive jourverksamheten.

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

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

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

Pa kirurgkliniken finns 29 specialister, 12 ST-lakare, 6-13 AT-lakare. Antalet
specialister balanserar alltsd antalet utbildningslakare. De tva AT-ansvariga har
skriftlig uppdragsbeskrivning och har tid avsatt for uppdraget.
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Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda men [
enstaka undantag kan férekomma.

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

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

Verksamheten bedrivs i moderna och andamalsenliga lokaler med adekvat
utrustning. Lakarna har ingen egen fast expedition utan delar arbetsplats med
andra lakare och god tillgang till datorer och 6vrig utrustning. Flera av jourrummen
saknar fonster och vissa klagomal forekommer angaende ventilationen.

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

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

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

Kirurgitjanstgoringen ar upplagd utifran malbeskrivningen och har en checklista
som motsvarar malbeskrivningen.

Tjanstgoringen omfattar 11 veckor varav 8 pa akutmottagningen, tva veckor pa
avdelningen och en pa mottagningen. Under mottagningsveckan har AT-lakarna
en dag med chirurgia minor under handledning av ST-lakare. Det framkommer
dock vid samtal med AT-lakarna att de inte alltid far gora ingreppen utan dessa
utfors ibland av ST-lakaren.

Hittills har blocket med opererande specialiteter legat forst i AT vilket innebar att
man borjar pa kirurgen direkt efter introduktionsveckan.

Jourbelastningen ar hoég med ca 1-2 jourpass per vecka, men upplevs av AT-
lakarna i allmanhet ha hogt utbildningsvarde och man far bra uppbackning av
mellanjour i huset, aven om det ibland kan vara svart nar mellanjouren star bunden

pa langa operationer.
Lipus %ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



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

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

X

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

Alla AT-lakare tilldelas personlig handledare. Handledningen ar inte schemalagd
utan sker efter 6verenskommelse mellan AT-lakaren och handledaren, men sedan
ht 2017 finns tid avsatt i schemat varannan vecka fér handledning. Viss variation i
frekvensen av handledarsamtal férekommer, men AT-lakarna ar éverlag néjda
med handledningen.

Dokumentation av handledarsamtalen forekommer inte.

AT-ansvariga och verksamhetschef har avslutande samtal med varje AT-lakare.
Avstamning av AT-lakarnas kompetensutveckling har tidigare inte skett pa
strukturerat satt utan uppféljning av kompetensutvecklingen har skett pa ett mera
informellt satt. Nyligen har man dock inrattat handledarkollegium dar alla
handledare traffas fyra ganger per ar for att stamma av varje AT-lakares
kompetensniva och utveckling.

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

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

Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder krévs.

AT inleds med fyra dagars introduktionsutbildning, dessutom bl.a. trauma- och
akutsjukvardutbildning som for de flesta AT-lakare kommer i anslutning till starten
av kirurgplaceringen, men kan aven komma senare under placeringen.

Sjukhusgemensam obligatorisk utbildning under medicin- kirurgi- och
psykiatriblocken for AT-lakarna ar schemalagd en dag per manad utom under
sommarmanaderna. Dessutom lunchutbildning under kirurgblocket varannan
vecka, tillsammans med anestesi och ortopedkliniken.

Det framkommer dock kritik mot att det i schemalaggningen av nattjourerna tas
bristande hansyn till utbildningsdagen vilket medfér att AT-lakarna inte alltid har
mojlighet att delta i denna.

Schemalagd tid for sjalvstudier forekommer inte.
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Tillfallen for AT-lékare att bidra till klinikens undervisning genom egna
fallpresentationer och andra féredrag ar begransade.

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

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

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

Utbildningsklimatet pa kirurgen beskrivs 6verlag som gott framfor allt bra stod fran
bakjourer och mellanjourer. Darmed ar inte alltid engagemanget fran enskilda
specialister sa stort nar det galler att ta med AT-lakarna till operation, och flera AT-
lakare rapporterar att man knappt sett ndgon operation alls under sin
kirurgplacering.

Den allvarligaste bristen géller dock bemétande i samband med rapportering pa
morgonmoten. Har beskriver AT-l8kare att det forekommer att man, som
rapporterande jour, moéts av nedsattande kommentarer och nonchalans fran aldre
kollegor. Klinikledningen ar medveten om problemet, och har arbetat med det och
upplever att det nu ar l6st. Den bild man far genom samtal med AT-lakarna ar dock
att, &ven om en forbattring skett, finns fortfarande en del attitydproblem kvar i
lakarkollegiet.

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

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

Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder krévs.
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Strukturerat och genomtankt upplagg av tjanstgoringen enligt malbeskrivningen.
Engagerade AT-ansvariga.

Egen mottagningsverksamhet.

Akutmottagningstjanstgoring med god handledning.

"Lunchutbildningstillfallen” i samverkan med anestesi och ortopedi.

AT-lékarna uppmuntras att géra medsittning.

Utbildning prioriteras framfér verksamhet

Bristande hansynstagande till utbildningsdagarna vid schemalaggning av
nattjourerna.

Ingen dokumentation av handledningssamtalen.

Tid till sjalvstudier saknas.

Bemdtande fran aldre kolleger i samband med morgonrapporten fran jouren

Begransande mdjligheter till att genom egna presentationer bidra till klinikens
undervisning.

Mojlighet till chirurgia minor ingrepp begrénsad i den planerade
mottagningsverksamheten.

Uppmana AT-lékarna att dokumentera handledarsamtalen.

Ta fram ett PM med praktisk information rérande rutiner pa akutmottagningen.
Se till att schemalaggning medger att AT-léakarna kan delta i utbildningsdagarna.
Ge AT-lakarna mojlighet att bidra till klinikens fortbildning.

Samla handledarna nagon gang per ar for fortbildning och inspiration

Genomfor atgarder for att komma till ratta med attitydproblem i samband med

morgonrapporten och arbeta for att feedback ges pa konstruktivt och uppmuntrande

satt.
Ge AT-ansvariga mojlighet att delta i klinikens ledningsgrupp nar utbildningsfragor
diskuteras.

Se Gver "chirurgia minor" mottagningen sa att alla AT-lakare far majlighet till operations-

tillfallen.
Skapa schemalagd tid for sjalvstudier.

Lipu?%é

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



