EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av allmantjanstgoring

Opererande
Soédertalje sjukhus specialiteter
Klinik Specialitet
2024-10-22 - 2024-10-24 Soédertalje
Datum Ort

Berne Eriksson och Magnus

Tufvesson
Inspektorer

Lipus%éﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Bred klinisk verksamhet dar AT-lakaren far se mycket av det vanliga inom ingaende
opererande specialiteter.

Bra "Loggbok” ger AT-lakare méjlighet att uppfylla kompetensmal och dokumentera
det man far se och gora som AT-lakare.

Tva valfria veckor dar AT-lakaren far mojlighet till mottagning eller operation som
komplettering utifran behov for att uppna AT-malen.

Brister framkommer géllande kunskap om innehallet i att vara personlig handledare

Trots tydlig planering pa kliniken for att schemaldgga ansvariga specialister pa
avdelning beskriver AT-ldkare att man ibland lamnas ensam med uppgifter, da
handledare behéver ga till annat. Detta upplevs utmanande, dd man har 1ag grad av
erfarenhet, dven om man har tillgang till stod per telefon.

Aktualisera rutinen gallande klinikhandledare till AT-ldkare sa den blir kand hos alla
handledare pa kliniken.

Fortsatt prioritera undervisning for AT-lakarna. (Dels genom att att fortsatta
mojliggora for AT-lakarna att ga pa forelasningarna onsdag eftermiddag) och dven
genom att delta som foreldsare pa onsdagseftermiddagarna.

Behall en hog nyttjandegrad av "Loggbok” for vad man som AT-lakare ska se och
utféra pa medicinska och kirurgiska/opererande specialiteter.

Se 6ver hur man kan fa en sa sammanhallen placering som mojligt pa KOU sa
handledaren kan félja AT-lakaren over tid och ge stod till vidare utveckling.

Behall de uppskattade mottagningsveckorna for AT-lakarna. Se 6ver om ni kan
utveckla dessa ytterligare, exempelvis genom gaffelmottagnings-modell eller annan
modell som passar Er verksamhet battre. Malsattningen med utvecklingen boér vara
att ge AT-lakaren chans att fa tréna och fa konstruktiv aterkoppling av aldre kollega pa
kirurgiskt mottagningsarbete utifrdn malbeskrivningen.



AT-tjanstgoring vid opererande specialiteter/KOU pa Sodertjalje sjukhus har ett
upptagningsomrade pa ca 230 000 invanare. Kliniken har tva vardavdelningar med 42
vardplatser. Slutenvardsavdelningarna ar profilerade mot urologi/ortopedi och kirurgi. AT-
lakarna har aven placering pa kirurgmottagningen. Tva veckors placering pa
anestesikliniken ingar under AT som del i opererande specialiteter. Under placeringen pa
akutkliniken handlaggs aven akuta kirurgiska patienter.

Foreskrift

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

I:‘ Malbeskrivningen ligger till grund for hur AT &r planerad.

Kvalitetsindikatorer

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

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

D Det finns rimlig balans mellan akut och planerad verksamhet.

l:‘ Den individuella tjanstgoéringsplanen for AT ar sa forankrad att den endast
undantagsvis behdéver frangas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

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

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



Lakarbemanningen pa VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi bestar av 31 specialister,12 ST-lakare
och 6 AT-lakare samt periodvis lakarstudenter. Alla AT-handledare har handledarutbildning.
Tva AT-ansvariga lakare, vilka ar ST-lakare, ar utsedda pa kliniken. Det finns en gemensam
skriftlig uppdragsbeskrivning for AT-ansvarig pa hela Sodertélje sjukhus. Denna
rekommendation bor formaliseras genom ett sjukhusévergripande beslut.

Kvalitetsindikatorer

Samtliga AT-handledare har genomgatt handledarutbildning.

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

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

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

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

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

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

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

Verksamheten bedrivs i relativt nybyggda dandamalsenliga 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 arbetsplatser med
dator och diktafon i tillracklig omfattning. Undersdkningsrum och samtalsrum saknas,
varfor utskrivningssamtal och undersékning av patienter sker pa vardrummen. Detta
fungerar val da alla vardrum ar enkelrum. AT-lakarna har tillgang till Hypocampus och
sedvanliga adekvata hemsidor for handlaggningsrad och vidare utbildning/information.
Detta uppfattas val kant bland AT-ldkarna. De gemensamma AT-rummen har god standard,
man har bade fikarum och expedition.



Kvalitetsindikatorer
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Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

AT-ldkarna 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.

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

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

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

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



AT-placeringen pa KOU/kirurgiska specialiteter beddms genomfoéras enligt
malbeskrivningen. AT-lakare introduceras enligt valplanerat introduktionsprogram med
férelasningar mm.

Under placering pa KOU far AT-lakaren en personlig klinikhandledare. Majoriteten av
handledarna far mycket gott omdéme av AT-lakarna men det framkommer ett behov att ga
igenom den befintliga rutinen for personlig klinikhandledare.

Tva veckors anestesiplacering ingar i blocket. En vecka operation och en vecka IVA.
Tjanstgoring pa akuten ingar i akutsjukvardsblocket. Det finns handlingsplan for AT-lakare
som riskerar att inte uppna malen.

Foreskrift

I:‘ AT &r upplagd utifran malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

Alla AT-lakare har fatt introduktion till tjanstgoringen pa enheten.

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

AT-lakaren 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.
Schemaléaggningen anpassas till utbildningsplanen pa enheten.
Verksamheten har en handlingsplan for AT-lakare som inte uppnar malen.

Antalet lakare ar tillrackligt for att aven ge utrymme for teoretisk utbildning,
handledning och utvecklingssamtal under arbetstid.
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Alla AT-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion, eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder (Lag om diskriminering 2014:958)



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgadrder rekommenderas.

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

Varje AT-lakare har en huvudhandledare som féljer dem under hela AT och har
grupphandledning regelbundet. AT-ldkarna har aven en namngiven klinikhandledare pa
KOU-placeringen. Medvetenheten hos klinikhandledarna om vad uppdraget innebar ar i
grunden val kant men det forekommer personer som behéver uppdateras om uppdragets
innehall. Handledartider ar inte inbokade. Det finns dock goda mojligheter till direkt
feedback av klinisk instruktor, tex vid rond och/eller patientmé&ten. Man anvander Mini-
CEX. Man har avslutningssamtal med AT- lakaren som inkluderar muntlig och skriftlig
utvardering

Foreskrift

Varje AT-lakare har en personlig handledare

Handledningen ar 6verenskommen i foérvag, 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 fortlépande bedémning av AT-ldkarens kompetensutveckling pa enheten
utifrdn malbeskrivningen och utbildningsprogrammet.

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



Kvalitetsindikatorer

D Det finns skriftliga instruktioner foér handledning och som anvands som stod i
handledningen.

Handledarsamtalen dokumenteras.

Den fortldpande bedémningen goérs med pa férhand dverenskomna och kédnda
metoder som medsittning och/eller videoinspelade patientbesok.

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

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

AT-ansvarig / verksamhetschef pa enheten har ett avslutande samtal med AT-lakaren
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innan denne(a) lamnar enheten. Beslut om godkannande tas i i samrad med AT-
ansvarig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

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

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



Placeringen inleds med introduktionsprogram under tre dagar med forelasningar,
seminarier och praktisk tréning i akuta moment. Har ingar aven allman introduktion till AT-
tjansten.

Under placeringen deltar AT-lakarna I6pande i den gemensamma undervisningen pa
onsdagseftermiddagarna. Ledarskapsutbildning och Férsakringsmedicin ges for AT-lakare
under AT-tjanstgoringen.

AT-lakarna har personlig handledare under KOU/kirurgplaceringen som utses av klinikens
AT-ansvariga lakare. Har ser vi ett behov att fortydliga uppdraget som personlig AT-
handledare under KOU utifran att AT-lakarna beskriver att det finns handledare som ar
oséakra pa rollens uppdrag och ansvar.

AT-lakarna kan delta i verksamhetens internutbildning i man av tid men man har inga
rutiner for att AT-lakare bidrar med forelasning eller annan presentation.

Handledare och AT-ldkare planerar inte i samrad behov och genomférande av

litteraturstudier, vilket ska ske enligt Foreskriften. Atgard kravs.

Foreskrift

AT-lakaren deltar i verksamhetens internutbildning.
AT-lakaren 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 dterkommande utbildningstillfallen som riktar sig till
AT-ldkarna och som dessa deltar i.

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

I:‘ AT-lakarna bidrar till verksamhetens internutbildning genom t.ex. fallpresentationer
och artikelreferat.

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

D Antal timmar som faktiskt utnyttjas for sjalvstudier per vecka.



Gradering

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

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

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

Utifran enkatsvar infor inspektion och samtal med AT-ldkarna framkommer att
utbildningsklimatet pa KOU/kirurgplaceringen overvagande uppfattas som utvecklande och
inbjudande till diskussioner och fragor. Utbildningsklimatet far i grunden betraktas som
relativt gott, men det finns férbattringspotential genom att bjuda in till samtal och fragor i
samband med rond, mottagning eller fallgenomgangar. Etablerade blanketter som Mini-
CEX eller DOPS kan med fordel anvandas for detta men, blanketterna ska inte vara ett
hinder fér genomférandet.

Kvalitetsindikatorer

D Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor.
Stodet fran seniora kolleger och bakjourer ar gott.

Det finns forstaelse for yngre lakares relativa osdakerhet 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 dppet.
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Det finns en acceptans pa klinikerna for deltagande i externa utbildningar och
studiebesok.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer féljs i vissa delar men
brister forekommer. Atgadrder rekommenderas.

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



