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Lasarettet i Ystad ar ett av tre sjukhus inom Skanevard KRYH och har ett
upptagningsomrade pa ca 100 000 invanare. Sjukhuset tillsatter for narvarande 16
AT-tjanster per ar.

Lasarettet i Ystad ar ett komplett akutsjukhus med jourverksamhet dygnet runt
inom internmedicin, kirurgi, ortopedi, anestesi och gynekologi.

Pa medicinkliniken bedrivs en bred internmedicinsk verksamhet med profilering
inom kardiologi, lungmedicin, njurmedicin och neurologi. Medicinkliniken har 3
vardavdelningar med totalt 46 vardplatser samt HIA/AVA. Vidare finns en
mottagningsverksamhet samt dialys och klin fys. Dessutom ingar den tidigare
akutkliniken numera i medicinkliniken.

Kliniken bemannar en bakjourslinje och en priméarjourslinje dagtid men AT-lakarna
deltar inte i dagjoursverksamheten utan enbart i nattjouren parallellt med en ST-
lakare.

Verksamheten ar bred och ger goda forutséattningar 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. Atgarder rekommenderas.

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

Pa Medicinkliniken finns 18 specialister i intermedicn samt 6 specialister i
akutmedicin. Flera ar dubbelspecialister. Pa kliniken finns 10 ST-lakare i
internmedicin och 5 inom akutmedicin. Av dessa befinner sig i genomsnitt cirka
haften pa kliniken och resten pa randutbildning pa andra kliniker. Dessutom finns
oftast 2 randande ST-lakare fran andra specialiteter och 4 AT-lakare. Antalet
specialister overstiger sdledes antalet utbildningslakare som som vid samma
tillfalle tjanstgor pa kliniken.

Samtliga handledare for AT ar specialistkompetenta och har genomgatt
handledarutbildning. Tva AT-ansvariga ar specialister och har genomgatt
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handledarutbildning. Bada saknar skriftlig arbetsbeskrivning och tid avsatt for
uppdraget.

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.

Verksamheten bedrivs i lokaler med adekvat utrustning. Daremot ar
trangboddheten pataglig i lakarexpeditionerna pa saval avdelningar som pa
akutmottagning dar fyra lakare samtidigt arbetar i ett rum pa cirka 10 kvadratmeters
storlek. Ventilationen i rummen forefaller otillracklig.

AT-lékarna har ingen egen fast expedition utan delar arbetsplats med andra lakare
med tillgang till datorer och 6vrig utrustning

Pa vardavdelningarna och akuten finns lakarexpeditioner med dator och diktafon i
tillracklig omfattning. Jourrummen har acceptabel standard.

En samlingsplats for AT-lakarna saknas, utan det finns endast en lokal som
fungerar omkladningsrum fér bade man och kvinnor. Nagon lokal av den typen
som brukar kallas "AT-lakarrum" och som fungerar som samlingspunkt for AT-
lakarna finns inte.

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.
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Tjanstgoringen inom invartesmedicin omfattar 4,5 manader som fordelas pa i
huvudsak avdelningstjanstgoring och ca en nattjoursvecka per manad.

AT-lékarna deltar inte dagjoursverksamheten, vilket &r ovanligt. Jamfért med andra
sjukhus innebar detta AT-lakarna i Ystad far en proportionellt sett mindre andel av
placering pa akutmottagningen. Man bor 6vervaga att aven ge AT-lakarna
mdjlighet att delta i dagjoursverksamheten under handledning. Det skulle férutom
ett 6kat utbildningsvéarde aven ge en battre forberedelsen infor forsta nattjouren,
vilket efterfragas av AT-lakarna.

AT-lakarna har ingen egen mottagning men far i man av tid auskultera pa
specialistmottagningen.

Kritik har férkommit mot upplagget tidigare, bland annat bristande introduktion. Det
senaste halvaret har dock en forbattring skett framfor allt vad galler introduktionen.
AT-lékarna har i samtal med oss framfort att forelasningar under
introduktionsveckan skulle kunna bli annu mer praktiskt inriktade och férberedande
for forsta nattjouren.

Det ar tveksam om medicintjanstgoringen kan sagas vara upplagd utifran
malbeskrivningen, utan den tycks atminstone tidigare i stor utstrackning ha styrts
utifrdn verksamhetens behov. Det forbattringsarbete som skett senaste halvaret
har dock gett resultat, och de AT-lakare som gjort sin medicinplacering efter dessa
forandringar ar mer ndjda an de tidigare.

Egna specificerade checklistor eller riktlinjer for AT saknas, utan man hanvisar till
Socialstyrelsens riktlinjer for AT.

Alla AT lakare schemalaggs for att en gang under sin placering presentera ett
patientfall eller medicinsk rapport infor 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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Bland aldre AT-lakare framkommer en betydande kritik om brist pa handledning
och utbildningsstruktur. Det senaste halvaret har dock en forbattring skett och idag
tilldelas alla AT-l&kare en personlig handledare. Handledarna ar specialister och
har handledarutbildning. Tid fér handledarsamtal finns varje vecka men utnyttjas
inte alltid. AT-lakarna uppmuntras att dokumentera handledarsamtalen.

AT-lakarnas kompetensutveckling stams av vid AT-kollegium pa kliniken 1-2
ganger per halvar. AT-ansvarig gor den avslutande utvarderingen av AT-lakaren
och genomfdér individuellt avslutningssamtal med varje AT-lékare.

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.

Medicinplaceringen inledes med en veckas introduktionsutbildning.

Sjukhusgemensam obligatorisk utbildning under medicin- och kirurgiplaceringarna
ar schemalagd en halv dag per vecka utom under sommarmanaderna.

AT-lakarna inbjuds aven att delta i klinikens internutbildning varje fredag.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgéarder krévs.

Det finns ett stort engagemang hos AT-ansvariga. Daremot forfaller engagemanget
for att undervisa och handleda bland seniora kolleger vara varierande.
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. [ ]
Atgarder kréavs.

Engagerade AT-ansvariga och medvetenhet om foérbattringsbehov.
Avsatt tid handledarsamtal varje vecka.

Schemalagd teoretisk utbildning varje vecka.

Medsittning genomfors minst en gang under medicinplaceringen.
AT lakarna schemalaggs for muntlig presentation under placeringen
AT-kollegium har borjat genomfdras regelbundet.

Checklista for avstamning mot malbeskrivningen saknas.

Ingen egen mottagning for AT-l&karna.

Skriftlig uppdragsbeskrivning och avsatt tid for AT-ansvarig och klinkstudierektor
saknas.

Engagemanget hos seniora kolleger for handledning och undervisning ar varierande.

Ingen tjanstgoring pa akutmottagningen dagtid.

AT-lékarna kanner sig ofta oférberedda infor forsta nattjouren.

Se over mojligheten att inféra egen mottagningsverksamhet for AT-lakarna.
Samla garna handledarna nagon gang per ar for vidareutbildning och inspiration.
Infor 6verskadlig checklista 6ver vad som ingar i malbeskrivningen.

Overvag mojligheterna att dven lata AT-lakarna delta i dagjoursverksamheten.
Vardera innehallet introduktionsutbildningen.
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