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Klinik med stort patientunderlag och bred verksamhet.

Bra introduktionsprogram.

Mojlighet till auskultationstjanstgoring pa olika specialiteter.
Program for regelbunden aterkoppling, "Feedback Friday"

Strukturerat huvudhandledarprogram

Personlig klinikhandledare saknas.
Beddmning av AT-lakarnas kompetensutveckling sker inte fortlépande.

Malbeskrivningens roll for utvardering och uppféljning av AT-lakarnas
kompetensutveckling ar oklar.

AT-lakarnas utbyte av auskulationsplaceringar varierar starkt och tycks vara avhangigt
av att specifika personer ar i tjanst.

Bristande kollegialt stod pa vissa kirurgavdelningar dar AT-lakarna ofta lamnas
ensamma med stort ansvar for avdelningsarbetet.

Den teoretiska utbildningen varierar i kvalitet.

Ingen schemalagd placering pa mottagning, t.ex. for att fa erfarenhet av prokto- och
rektoskopi.

Tranga rondrum och avsaknad av samtals- och undersokningsrum pa avdelningarna.



Infér en personlig klinkhandledare for hela kirurgiplaceringen.
Schemalagg regelbundna samtal med den personlige handledaren.

Ta fram en checklista eller loggbok baserad pa malbeskrivningen for kirurgi i
Socialstyrelsens foreskrifter for AT och uppmuntra AT-lakarna att dokumentera
erfarenheter och uppnddd kompetens i denna. Anvand detta instrument for
avstamning av kompetensutvecklingen i samband handledarsamtal och korrigera och
kompletterad utbildningsplanen vid behov sa att malbeskrivningen uppfylls.

Tydliggor for AT-lakarna hur tid for sjalvstudier kan tas till vara under perioder av lagre
arbetsintensitet och informera om tillgangen till bibliotek och digitala
informationstjanster.

Utvardera kontinuerligt den teoretiska utbildningen genom enkater i samband med
varje forelasning.

Se Over rondrutinerna pa avdelningen sa att AT-lakarna for adekvat stod i
avdelningsarbetet.

Infér schemalagd tid pa proktologisk mottagning for att ge AT-lakarna majlighet att
forvarva erforderlig erfarenhet av prokto- och rektoskopi.

Se over lokalerna pa avdelningarna och skapar adekvata utrymmen fér rondarbete,
patientsamtal och undersokning.sa att rondarbetet kan utvecklas och patientsamtal
inte behdver ske pa vardrummen.



Kirurgiska kliniken vid S:t Gorans sjukhus har ett upptagningsomrade pa ca 420 000
invanare. Kliniken har 3 vardavdelningar med 24 vardplatser vardera och en onkologisk
dagvardsavdelning. Slutenvardsavdelningarna &r profilerade mot urologi och nedre
gastrointestinal kirurgi, brostkirurgi och 6vre gastrointestinal kirurgi resp. kirurgisk
akutvard. Anestesikliniken bestar av en operationsavdelning med 14 operationssalar,
endoskopienhet samt intensivvardsavdelning med 8 vardplatser. Ortopediska kliniken
bestar av 2 vardavdelningar med 24 vardplatser vardera. Pa sjukhuset finns dven en
smartklinik med mottagningsverksamhet, bréstcentrum och rontgenklinik dar AT-lakarna
auskulterar under kirurgiplaceringen.

Foreskrift

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om att AT ska genomféras som
sakerstaller en hdg och jamn kvalitet i utbildningen.

D Malbeskrivningen ligger till grund for hur AT ar planerad.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur AT ska utvarderas som
sakerstaller en hog och jamn kvalitet i utbildningen.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig (patientsammansattning, sjukdomspanorama
mm) for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas.

Det finns rimlig balans mellan akut och planerad verksamhet.

Den individuella tjanstgoringsplanen for AT &r sa forankrad att den endast

RIS

undantagsvis behover frangas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q C. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kirurgkliniken finns 48 kirurgspecialister, 12 urologspecialister och 23

onkologspecialister. Det finns 6 ST-lakare i kirurgi, 5 ST-lakare i urologi och 11 ST-lakare i

onkologi. 8-11 AT-lakare ar kontinuerligt placerade pa de kirurgiska avdelningarna samt

brostsektionen. Bemanningen ar god och antalet specialister 6verstiger med bred marginal

antalet utbildningslakare. Det finns en handledarutbildad AT-ansvarig lakare pa

kirurgkliniken med skriftlig uppdragsbeskrivning och 8 tim/v avsatta for uppdraget.

Samtliga handledare har inte genomgatt handledarutbildning.

Kvalitetsindikatorer
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Samtliga AT-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Det finns tillgang till AT-ansvarig lakare pa enheten och som har gatt
handledarutbildning.

Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for AT-ansvarig.
Det finns avsatt tid for AT-ansvarig.

Det finns tillréckligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens
for att alla AT-lakare ska fa adekvat handledning i det kliniska arbetet
(instruktionshandledning).

Det finns extra lakarresurs avsatt pa enheten for AT-lakarnas kompetensutveckling.

Gradering

O,
O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgirder rekommenderas.

C. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



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
ovrig utrustning. Pa vardavdelningarna finns i och for sig arbetsplatser for lakare med
dator och diktafon i tillracklig omfattning, men rondrummen ar mycket trdnga med liten
mojlighet till kvalitativa ronder med hela teamet, vilket forsvarar undervisning och
utveckling. Undersdkningsrum och samtalsrum saknas, varfor utskrivningssamtal och
undersokning av patienter sker pa vardrummen med férdragna draperier.

Det finns tillgang till adekvat bibliotekstjanst och litteraturservice, men AT-ldkarna tycks
inte ha kdnnedom om denna i ndgon storre utstrackning. Det gemensamma AT-rummet
har god standard.

Kvalitetsindikatorer

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

AT-lakarna har tillgang till en funktionell arbetsplats med dator, som gor det mojligt
att arbeta ostort.

Det finns tillgang till for specialiteten adekvat bibliotekstjanst och eller motsvarande
kunskapskalla.

Det finns tillgang till jourrum av accepterad standard.

IR K LT

Ett gemensamt valfungerande samlingsrum for AT-lakare finns pa sjukhuset.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgirder rekommenderas.

Q C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Placeringen inom opererande specialiteter ar den forsta placeringen i AT-blocket och inleds
med en och en halv veckas allman introduktion till AT och till kirurgplaceringen.
Placeringen omfattar 13 veckor som till stérsta delen ar forlagd pa nagon av
kirurgavdelningarna. Auskultation inom andra specialiteter sker enligt féljande: Anestesi 1
vecka, ortopedi 1-2 veckor, IVA/smartmottagning 1 vecka, urologi 1 vecka, rontgen 1 vecka,
brostmottagning 1 vecka.

Placeringen pa kirurgavdelningarna ges varierande omdéme av AT-lakarna. Pa vissa
avdelningar upplever AT-lakarna ett bra stdd fran seniora kolleger, men pa andra blir man
ofta lamnade ensam med avdelningsarbete och ansvar for patienterna tidigt efter ronden.
Introduktionen i de administrativa rutiner ar inte sallan bristfallig, vilket ar extra
bekymmersamt eftersom detta ar AT-lakarnas forsta placering.

Upplevelsen av vardet av auskultationsveckorna (anestesi, ortopedi, urologi, rontgen,
IVA/smartmottagning, brostmottagning) skiftar starkt mellan AT-l&karna. | de fall som en
AT-ansvarig kollega pa mottagande enhet ar i tjanst upplevs placeringen i allmanhet som
strukturerad och vardefull, men nar AT-ansvarig ar borta blir AT-lakaren i manga fall
ldmnad utan handledning och information om vad som ska goras pa placering.

Jourtjanstgoring sker inte under kirurgplaceringen utan denna ar forlagd till
akutplaceringen, Vissa AT-lakare far dock mojlighet att arbeta dagtid pa avdelningen pa
helgerna (s.k. FLS-pass), vilket uppskattas av de flesta av AT-lakarna, dven om
arbetsbelastningen kan vara hog.

AT-lakarna har ingen egen mottagning, men ar placerade pa urolog- och bréstmottagning
under auskultationsveckorna, och kan pa eget initiativ auskulera pa kirurgmottagningen
under sina utbildningsdagar. Nagon schemalagd placering pa proktologisk mottagning
forekommer dock inte, och vid samtal med AT-lakarna framkommer att ytterst fa avdem
har har fatt tillfalle utféra nagon prokto- eller rektoskopi, vilket AT-lakarna ska sjalvstandigt
kunna utfora efter genomgangen kirurgplacering enligt malbeskrivningen.

Foreskrift

D AT ar upplagd utifran malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer
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Alla AT-lakare har fatt introduktion till tjanstgoéringen pa enheten.

Omfattningen av jourtjanstgoringen star i rimlig proportion till dvrig tjanst och har ett
klart utbildningsvarde.

AT-ldkaren har mojlighet till egen mottagning med tillgang till handledare.
Det finns majlighet till att auskultera vid specialistmottagning.

Ansvariga chefer pa enheten ar medvetna om sitt utbildningsansvar.
Schemalaggningen anpassas till utbildningsplanen pa enheten.
Verksamheten har en handlingsplan fér AT-ldkare som inte uppndr malen.

Antalet |dkare ar tillrackligt for att dven ge utrymme for teoretisk utbildning,
handledning och utvecklingssamtal under arbetstid.

Alla AT-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion, eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller dlder (Lag om diskriminering 2014:958)

Gradering

O
O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgarder rekommenderas.

C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa S:t Gorans sjukhus har man nyligen infort ett system med huvudhandledare som
ersatter det tidigare systemet med personlig klinikhandledare. Tanken ar att
huvudhandledare skall fungera som mentor under de forsta 12 manaderna av AT-blocket
och ge AT-lakaren strukturerad feedback baserat pa omdémen fran personer som arbetat
med AT-lakaren. Nagon strukturerad uppféljning av AT-ldkarens kompetensutveckling i
forhallande till malbeskrivningen sker daremot inte. Métena med med huvudhandledaren
sker i samband med luncher som sjukhuset bekostar, och systemet upplevs 6verlag
positivt av AT-lakarna. Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras inte av
AT-lékarna.

P4 initiativ av AT-lakarna har ett system for aterkoppling inforts kallat "Feedback Friday",
dar man tagit fram en broschyr som stéd for kortfattad feedback varje fredag utifran
insatser och upplevelser den gangna veckan.

Det ar positivt att sjukhuset har kunna skapa ett system for feedback och en fungerande
struktur for huvudhandledarskap, men detta ersatter inte den i Socialstyrelsens
foreskrifter (HSLF-FS 2021:9) beskrivna personliga handledaren och avstamningen av AT-
ldkarnas kompetensutveckling gentemot malbeskrivningen. Beddmningen av AT-lakarnas
kompetensutveckling sker nu informellt utan aterkoppling till AT-lakaren.

Checklistor for uppfoljning av malbeskrivningen finns pa vissa auskulationsplaceringar, t.ex.
anestesi, och bidrar nar de anvands till en bra struktur.

Kirurgblocket utvarderas med en enkat samt en muntlig utvardering vid en gemensam
lunch (betald av kliniken) med verksamhetschefen for kirurgkliniken, studierektor for
kirurgiblocket, AT-chef och AT-lakarna. Medsittning gors en gang under placeringen.

Foreskrift

Varje AT-lakare har en personlig handledare

Handledningen ar dverenskommen i forvag, genomfors med regelbundenhet och
kontinuitet och pa darfor avsatt tid.

AT-lakaren ges méjlighet att tillsammans med den personliga handledaren och
huvudhandledaren regelbundet utvardera sin tjanstgoring.

Det gors en fortlopande bedémning av AT-lakarens kompetensutveckling pa enheten
utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet.

&I KK ORI

Enheten har ett system for att kontinuerligt utvardera kvaliteten pa utbildningen t.ex.
genom enkater eller dokumenterade "avslutningssamtal”.



Kvalitetsindikatorer
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Det finns skriftliga instruktioner fér handledning och som anvands som stod i
handledningen.

Handledarsamtalen dokumenteras.

Den fortlépande beddomningen gors med pa forhand 6verenskomna och kanda
metoder som medsittning och/eller videoinspelade patientbesok.

Medsittning gérs minst en gang under varje tjanstgoringsperiod ("block”).

Handledarna diskuterar pa enheten AT-ldkarnas professionella utveckling pa
aterkommande handledartraffar ("kollegier”).

AT-ansvarig / verksamhetschef pd enheten har ett avslutande samtal med AT-ldkaren
innan denne(a) ldmnar enheten. Beslut om godkannande tas i i samrad med AT-
ansvarig.

Gradering

O
@
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgirder rekommenderas.

C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

AT-lakarna tva timmar avsatta for teoretisk utbildning varje vecka. De som inte ar i tjanst

har mojlighet att koppla upp sig via Teams. Undervisningen ges varierande omddme av AT-

lakarna; vissa forelasningar anges ha hogt utbildningsvarde medan andra upplevs om allt

for basala av AT-lakarna. AT-lakarna uppmuntras att delta i klinikens interna utbildning,

men ges ringa mojligheter att bidra till denna. Tid for sjalvstudier ar inte schemalagd, men

ca halften av AT-lakarna anger sina enkater att de anda har mojlighet till viss sjalvstudietid

under placeringen.



Foreskrift

]
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AT-lakaren deltar i verksamhetens internutbildning.
AT-ldkaren deltar i den externa utbildning som erbjuds under AT.

Den personliga handledaren planlagger i samrad med AT-lakaren behovet av
litteraturstudier och kursdeltagande.

Verksamheten har regelbundet aterkommande utbildningstillfallen som riktar sig till
AT-lakarna och som dessa deltar i.

AT-lakaren planlagger i samrad med handledaren litteraturstudier och
kursdeltagande.

Kvalitetsindikatorer
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AT-lakarna bidrar till verksamhetens internutbildning genom t.ex. fallpresentationer
och artikelreferat.

Efter t.ex. genomgangen extern kurs forvantas AT-ldkaren ge aterkoppling till
verksamhetens medarbetare vid hemkomsten.

Antal timmar som faktiskt utnyttjas for sjalvstudier per vecka.

Gradering

O
@
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgirder rekommenderas.

C. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

| enkaten infor denna inspektion som besvarades av 10 AT-lakare pa sin kirurgplacering

instamde 70 % helt eller delvis i pastaendet att utbildningsklimatet pa enheten ar

utvecklande och inbjudande till diskussioner och fragor. Motsvarande siffra for pastaendet

att bakjourer och andra seniora kolleger har god forstaelse for AT-lakarens

utbildningsbehov var 60 %. Utbildningsklimatet far betraktas som relativt gott, men det

finns viss forbattringspotential.



Kvalitetsindikatorer

[v]
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Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor.
Stodet fran seniora kolleger och bakjourer ar gott.

Det finns forstaelse for yngre lékares relativa osdkerhet hos samtliga medarbetare
inom verksamheten.

Det finns tid for diskussion och reflexion kring t.ex. patientfall.

Det finns en kultur som framjar konstruktiv kritik och dar misstag och handelser
diskuteras 6ppet.

Det finns en acceptans pa klinikerna fér deltagande i externa utbildningar och
studiebesok.

Gradering

O
O
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgérder rekommenderas.

C. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



