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Skanes Universitetssjukhus (SUS) Lund har ett upptagningsomrade pa ca
400 000 invanare och utgdr en av noderna i regionsjukhuset for Sodra
sjukvardsregionen.

SUS Lund &r ett komplett akutsjukhus med jourverksamhet dygnet runt inom
ipternmedicin, kirurgi, ortopedi, anestesi, barnmedicin, gynekologi, infektion,
ONH, neurokirurgi, thoraxkirurgi och psykiatri.

Vid akutmottagningen handlaggs vuxna patienter inom medicin, neurologi, kirurgi
(6ver 15 ar), urologi (6ver 15 ar), ortopedi (barn och vuxna), trauma och ONH.
Akutmottagningen har ca 65 000 besok per ar.

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 férekommer. Atgéarder rekommenderas.

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

Pa akutmottagningen finns 16 specialister i akutsjukvard 19 ST-lakare
genomsnitt ca 8 AT- ar placerade pa akutmottagningen samtidigt.

AT-ansvarig finns som &r specialistlakare. Skriftligt uppdrag finns, och AT-

ansvarig har avsatt tid for uppdraget.

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

Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetskriterier féljs i vissa delar [ ]

men brister férekommer. Atgéarder rekommenderas.
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C Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder kréavs.

Undersokningsrummen har adekvat utrustning men lokalerna ar sa
trdnga, slitna och bristfalligt ventilerade att arbetsmiljon maste
betecknas som undermadlig. Léakarna har ingen egen expedition utan
man arbetar i team och delar expedition med andra lakare. Vid jourbyte
forekommer det brist pa platser med datorer och maéjlighet till diktering
som ibland fordrojer arbetet. Ett annat problem &r bristen pa
undersokningsrum. Vid hog belastning och manga patienter racker inte
undersokningsrummen till och lakarna kan fa vanta upp till tva timmar
pa att fa ett rum att undersoka sin patient.

Det maste ifrdgasattas om inte den de daliga lokalerna paverkar
utbildningskvalitén.

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

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

X

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

Placeringen pa akutkliniken innefattar 3 manaders tjanstgoring. Akutmottagning
ar linjelos, dvs. att nagon uppdelning mellan specialiteter inte sker utan
akutlakarna och AT-lakarna handlagger alla typer av patienter oavsett diagnos
eller symtom.

Under placeringen pa akutmottagningen har AT-ldkarna en nattjoursvecka da
man tjanstgdr 3 natter tillsammans med en specialist eller erfaren ST-lakare.
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Trots de undermaliga lokalerna ger AT-lakarna placeringen pa
akutmottagningen mycket hogt betyg. De seniora kollegerna pa akuten uppvisar
stort engagemang och intresse for att undervisa och handleda AT-l&karna.

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 aven pa
akutmedicinplaceringen. Bakgrunden till detta ar 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 sedan en langre tid tillbaka praktiserat klinikhandledning i grupp, vilket
fungerat bra och varit uppskattat av AT-lékarna.

Grupphandledningen har dock inte frimst haft karaktaren av handledning utan
mera av teambaserad gruppundervisning och ges vid 6 tillfallen under placeringen
pa akutkliniken. AT-lakarna far med god framforhallning ut Amne och artiklar att
forbereda sig pa och AT-ansvarig ger en eller tvad AT-lakare i uppdrag att ta med
och foredra ett patientfall som relaterar till temat. Vid handledningstillfallena ges
mojlighet till att ta upp fragor som beror tjanstgoringen, och de som dnskar enskild
handledning erbjuds detta i anslutning till grupphandledningen. Avstamning mot
checklistan gors dock inte systematiskt.

Vid samtal med AT-lakarna framgar att en majoritet av dem &r relativt néjda med
grupphandledningen. Den kritik som framkommer &r 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 battre kan bedéma deras
kompetensutveckling.

Man kan i utifran Region Skanes anvisningar och Socialstyrelsens foreskrift om AT
stalla sig fragande till denna variant av klinikhandledning, framst for att den
forsvagar mojligheterna till avstimning av den enskilde AT-l&karens
kompetensutveckling och mdjligheter att ta upp problem som beror tjanstgoringen
pa kliniken. Handledningen tycks nu i forsta hand 6verlamnas till mentorn, som i
det flesta fall inte tilln6ér den klinik dar AT-l&karen tjanstgor och darmed saknar
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detaljkunskap om organisationen pé kliniken och mojlighet att vidta atgarder nar sa
behovs.

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

Sit-in gors minst en gang under placeringen.

AT-lakarnas professionella utveckling stams av genom informella kontakter
mellan AT-ansvarig och handledarna. Handledarmdéten ("kollegier”) for
beddmning av AT-lékarnas kompetensutveckling férekommer, men inte
rutinmassigt.

Avslutningssamtal sker med AT-ansvarig.

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

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

X

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

| samband med introduktionsveckan ges en 2,5 dagars kurs i
akutmedicin som &r mycket uppskattad av AT-lékarna.

AT-lakarna deltar i klinikens interna utbildning och ges mojlighet att bidra till
internutbildningen i form av fallpresentationer eller liknande. AT-lakarna deltar i
lakarmoten varje dag med falldiskussioner och kliniska fragestallningar. Varje
veckar har ST-lakare en kort forelasning for AT-lakarna. | dvrigt ges teoretisk
undervisning i samband med grupphandledningen

Schemalagd tid for sjalvstudier finns, ca 1 tim per dag.

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

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

Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.
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| sammanstéllningen av AT-lakarna enkéter instammer drygt 70 % av
AT-lakarna helt eller delvis i att bakjourer och seniora kolleger har god
forstaelse for AT-lakarnas utbildningsbehov och samma andel anger
att utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till diskussioner och
fragor. Samtalen med AT-lakarna ger ocksa vid handen att
utbildningsklimatet pa akutmottagningen ar mycket gott.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.
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Véalbemannade kliniker och mangfacetterad verksamhet.

Stort upptagningsomrade.

Medsittning genomfors.

AT lakarna ges mojligheter till att bidra till klinikens vidareutbildning
Stort engagemang hos AT-ansvariga och handledare

Gott utbildningsklimat

Schemalagd tid till sjalvstudier.

Uppfoljning checklistan for utbildningsmalen bristfallig.

Regelbundna handledarméten (“kollegier”) férekommer inte regelbundet.
Undermaliga lokaler i form av trangboddhet, otillrackligt antal datorer och
undersdkningsrum.

Ingen personlig handledare.

Utvardera noggrant systemet med grupphandledning.

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

Infor regelbundna AT-kollegium pa motsvarande satt som ST-kollegium dar AT-

lakarnas kompetensutveckling stams av och ge enskild aterkoppling till resp. AT-
lakare.
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