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Trevlig stamning

ST-lakargruppen upplever att klinisk handledning av specialist i akutsjukvard haller
hog kvalitet

Effektiva inlaggningsrutiner och generellt korta ledtider pa akutmottagningen
Korta beslutsvagar
Det finns stora majligheter for ST-lakare att delta i forbattringsprojekt

Det finns en ambition att skapa en hallbar ST-utbildning

Det saknas en utbildningsplan som ar kopplad till socialstyrelsen malbeskrivning. ST
lakarna har inte individuella utbildningsplaner

Strukturerad internutbildning saknas och ST-lakarna har inte méjlighet att delta pa de
internutbildningsmoment som erbjuds. Prioritet av ekonomi och produktion framfér
internutbildning. Regelbunden inlasningstid planeras inte in i schemat

Verksamheten &r inte tillrackligt allsidig for att uppfylla malbeskrivningen

Det saknas regelbundna handledarkollegietraffar och dokumentation av ST- lakarnas
progression

Klinisk handledning utférs enbart i liten utstrackning av specialist i akutsjukvard. Det
ar otydligt for ST-lakarna vad malbilden specialist i akutsjukvard innebéar pa S:t Gérans
sjukhus.

Fortldpande beddmning i i medicinsk vetenskap saknas

Handledning schemalaggs inte och genomfors i begransad omfattning .Det saknas
handledare eller &r otydligt vem som ar handledare under sidotjanstgoring

ST-lakarna har ingen anpassad arbetstidsmodell for akutsjukvard



Satt fokus pa utbildningsmiljé och utbildningsklimat
Skapa och implementera struktur fér ST-utbildning med reglerade sidotjanstgoringar

Skapa en utbildningsplan for ST-akutsjukvard och ge varje ST-lakare en individuell
utbildningsplan

Prioritera internutbildning, handledning samt klinisk handledning av specialist i
akutsjukvard

Akutkliniktillhérighet - Skapa méjligheter till gemensamma aktiviteter utéver kliniskt
arbete. Inom akutldkargruppen och interprofessionellt

ST-utbildningen behdver anpassas och kompletteras tex med randningar och moment
i internutbildning sa att malbeskrivningen uppfylls

Se dver mojligheten till ett arbetstidsavtal for en mer hallbar arbetsmiljo éver tid



Akuten pa S:t Gorans sjukhus har ett patientfléde pa ca 100 000 patientbesok/ar. Pa akuten
handlaggs vuxna patienter inom invartesmedicin, kardiologi, neurologi, kirurgi, urologi och
ortopedi. Barnpatienter, gynekologiska patienter, ONH och égonpatienter bedéms inte p&
akuten. Storre trauma beddms inte pa S:t Gérans akutmottagning annat an undantagsuvis.
Patienter sorteras till storsta delen enligt klassiska jourlinjer men till viss del aven linjelost.
Akuten ar organiserad i vardlag som ar en form av teamarbete med ldkare och
sjukskoterska. Vardlagen lyder under olika ledningsteam med ledningslakare. Patienter
beddms tidigt av specialistkompetent lakare ("ledningslakare") som kan vara specialist i
akutsjukvard, internmedicin/kardiologi/neurologi eller kirurgi beroende pa
ledningsposition och handlaggs darefter av vardlag. Langre sidoutbildningar inom kirurgi,
ortopedi, neurologi och kardiologi genomfdrs dar ST lakaren genomfor storre delen av
randningen pa akutmottagningen inom respektive omrade. Sidoutbildningar planeras aven
inom anestesi, barnmedicin/-kirurgi/-ortopedi, gynekologi och prehospital sjukvard. Da ST
lakarna inte ser barnpatienter annat 4n under barnrandning kan denna anses som nagot
kort. Det finns skriftliga riktlinjer fér ST utbildningens genomférande och utvardering. Ogon
och 6ronpatienter handlaggs inte pa akuten och randningar samt
internutbildningsmoment genomfors inte inom dessa specialiteter vilket medfér att
tjianstgoringen inte ar tillrackligt allsidig for att motsvara malbeskrivningens krav.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

| dagslaget ar 8 st specialister i akutsjukvard anstallda pa kliniken samt 23 st ST-lakare. En
specialist i akutsjukvard ar disputerad och har FoU ansvar. 2 st ST-lakare berdknas kunna
ansotka om specialistbevis inom en 12 manaders period. Samtliga huvudhandledare ar
specialister i akutsjukvard och har genomgatt handledarutbildning. Specialister i
akutsjukvard samt specialistkompetenta medarbetare fran internmedicinska, kirurgiska,
ortopediska, kardiologiska och neurologiska klinikerna tjdnstgor pa akutmottagningen och
har klinisk handledarfunktion. Studierektor samt lakarchef ar specialister i akutsjukvard.
Ledningssjukskoterskestaben har en stabil bemanningssituation men i 6vrigt ar
personalomsattningen bland sjukskoterskor hdg. Det saknas skriftliga instruktioner for ST-
handledning. Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna genomférs inte.
Studierektor har en skriftlig uppdragsbeskrivning.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0®

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokaler och 6vervakningsutrustning ar anpassade for patientflodet. Akutrummen ar
utrustade for ett modernt akut omhandertagande. Adekvat mangd ultraljudsutrustning
samt tillgang till labanalys finns. Trots att kliniken inte planerar att handlagga barnpatienter
finns en barnbyrd med basal resusciteringsutrustning. Ogon- och éronmikroskop saknas
men da dessa patienter inte handlaggs pa akutmottagningen far anvandandet av sddan
utrustning hanvisas till sidoutbildningar. ST-lakarna har tillgang till ett gemensamt rum
med arbetsplats for administrativt arbete men delar flera ST-lakare pa 6 datorer. Da ST-
lakarna arbetar i skift medfor detta oftast inget hinder. Vid behov kan barbar dator
rekvireras for administrativt arbete i hemmet. ST-lakarna har tillgang till till KIs databaser
och IT-baserat kliniskt beslutsstod.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har inga skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas. Ingen ST-ldkare
har ett individuellt utbildningsprogram. ST-lakarna introduceras till tjanstgoring pa
sjukhuset centralt. Introduktion till tjanstgoring pa akuten har genomférts men i mindre
skala. ST-ldkarna ar anstallda av akutmedicinsektion som lyder under internmedicin. Da
ingen utbildningsplan existerar varierar ST-lakarnas placeringar. Generellt galler att ST-
lakaren tjanstgor i vardlag-medicin och vardlag- akutsjukvard vilket varvas med
halvarslanga placeringar vardera pa neurologkliniken, kardiologkliniken, kirurg- samt
ortopedkliniken. Dessa randningar genomférs till stérsta delen pa akuten inom respektive
specialitet. Akutlakarna handleds under sidotjanstgéringen primart av specialister fran
respektive specialitet. ST-lakarna ges méjlighet till internmediarvardsplacering. Utdver det
planeras sidoutbildning i gynekologi, anestesi och barnakutsjukvard. Klinisk placering inom
dgon och ONH saknas. Pga korta ledtider pa akutmottagningen samt ocksa delvis pga
ekonomisk ersattningsmodell slutbehandlas en del patientgrupper pa
intagningsavdelningar istéllet for pa akuten. Klinikens tanke &r att ST-lakarna ska
tillgodogora sig denna kunskap under randningar pa intagningsavdelningar. Eftersom
sidoutbildningarna inte ar tydligt reglerade genomfors detta i praktiken inte i tillracklig
omfattning.

ST-lakarna tjanstgor delvis sporadiskt pa vardlag-akutsjukvard under handledning av
specialist i akutsjukvard. Vardlag-akutsjukvard handlagger patienter linjeldst. Ingen
overgripande planering finns for hur mycket varje ST-lakare ar placerad pa dessa vardlag
under sin ST vilket innebar att det skiljer sig at mellan ST-lakare. ST-lakare arbetar 3 skift
med adekvat fordelning mellan arbete kontorstid och jourtid . ST-lakarna har inget
akutsjukvardsanpassat arbetstidsavtal eller arbetstidsférkortning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

[ ]
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]
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SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST-lakare har en huvudansvarig handledare som ar specialist i akutsjukvard. ST-lakarna
har inga individuella utbildningsprogram varfér handledningen inte utgar ifran dessa. ST-
ldkarna bereds inte tillgang till en handledare under all sidotjanstgéring och
sidotjanstgoringen foljs inte regelbundet upp inom ramen fér handledningen.
Handledarsamtal ar inte schemalagda och genomfdérs for stor del av ST-lakarna sporadiskt
utan aterkommande regelbundenhet. Handledarsamtal uppfattas som givande da de
genomfors. Beddmningsinstrument i form av tex sit ins genomfors sporadiskt. En
genomgaende fortldpande beddémning av ST lakarnas kompetensutveckling genomférs
inte. Aterkommande ST-kollegium eller dylikt har hitintills inte genomforts. ST ldkarna har
god tillgang till instruktionshandledning, denna ges dock i liten utstrackning av specialist i
akutsjukvard. Pavisande av brister i ST-lakares kompetens leder till en atgardsplan.
Enhetschef haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

L O ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

KIRE O K KILT

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Externa kursen planeras i enlighet med malbeskrivningen och ST-ldkarna upplever god
mojlighet att genomfora dessa. Utdver detta bereds S- Iakare mojlighet att delta pa en
nationell och en internationell konferens. Sjukhuset erbjuder en gedigen ultraljudskurs
men tillrackligt med platser viks inte at ST i akutsjukvard sa att alla hinner delta under sin
ST. Teoretiska utbildningsmoment i form av kurser inom a- och b- delmal genomférs men i
ovrigt finns ingen fungerande internutbildning for uppfyllande av ¢- delmal. De senaste
aren har enstaka utbildningstillféllen erbjudits. ST-lakarna har i stor utstrackning inte
beretts mojlighet att delta vid de utbildningstillfallen som erbjudits da de samtidigt varit
schemalagda pa klinisk tjanstgoring. Produktion prioriteras genomgaende fore
internutbildning. Tidigare studierektor har arbetat fram ett gediget webbaserat
utbildningsmaterial som tacker delar av malbeskrivningen. Inlasningstid schemalaggs inte.
Nybliven studierektor samordnar ST-ldkarnas externa utbildning. Material for
internutbildningar som féljer malbeskrivningen finns men konkreta planer pd hur detta ska
kunna inférlivas i ST lakarnas tjanstgoringsschema har hitintills inte tagits fram. Rapporten
tar hansyn till rddande pandemildge och bortser fran de senaste 6 manaderna.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna genomgar kurs for att uppna ett medicinskt vetenskapligt forhaliningssatt. ST-
lakarna bereds goda mdjligheter att fortldpande delta i interprofessionellt
forbattringsarbete men ingen struktur for aterkoppling finns. En specialist pa kliniken ar
disputerad och finns tillganglig for handledning av vetenskapliga arbeten. Ett ST-arbete har
publicerats i en vetenskaplig tidskrift de senaste tva aren. Det finns i dagslaget inte tillgang
till ett utarbetat doktorandprogram. Det genomfors ingen fortldpande bedémning av ST-
lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap med aterkoppling. Det finns forutsattningar for
att genomfora, dokumentera och redovisa ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CN A N I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]

NEnENN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Alla ST-lakare genomgar kurs avseende ledarskapskompetens. Vardlagsarbetet pa

akutmottagningen med teamarbete ger mojlighet till daglig ledarskaps- och
kommunikationstraning. ST-lakare handleder AT-Iakare kliniskt och bereds méjlighet att
vara AT-handledare. Kontinuerlig dterkoppling i kommunikation och ledarskap ges inom

ramen for sit- ins men frekvensen varierar. Inget fordjupat ledarskapsprogram

("ledarskaps ST") erbjuds.

En fri valbar kandidatkurs ges pa akuten dar ST-ldkare tar ett stort handledaransvar samt

erhaller dterkoppling pa handledningen.



Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan efter SPUR Akutsjukvard 2020

Rapport till SPUR ska vara inne senast 4/3

2021.

SPURS ursprungliga

Struktur GK UK Atgard krévs |Planerad atgird Genomférd dtgiird gradering
A: Verksamheten D
Vilket enl SPUR-modellen innebér  |Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
att: ialiseril 3 ingen ska G finns|X Nej
Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
ialiseril 3 ingen ska utvarderas finns. |X Nej
Lite svart att dtgdrda denna punkt
utifrén sjukhusets uppdrag och
regionens styrning av patienter.
Exempelvis styrs barn, ONH, 6gon och
gyn aktivt till specialistsjukhus ( NKS, St
Erik mm). Vi kommer se éver vart
randningsférfarande och interna
kurs/foreldsningsprogram for att ticka
igen luckorna. Som fardig Specialist
kommer man erbjudas majlighet till
tjénstgoring regelbundet pa annan
enhet fér att kunna bibehélla kompetens
vilket redan befintliga specialister
Tidnstgoringen ér tillrackligt allsidig. X Ja atnjuter. Pagaende projekt.
B: Medarbetare och interna
kompetenser B
Samtliga huvudansvariga ST-handledare har
Féreskrift iali i avsedd i X Nej
Samtliga huvudansvariga ST-handledare har
ildni X Nej
Tillgang till specialistkompetent studierektor med
finns. X Nej
Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet
och kompetens finns for att alla STska fa adekvat
i X Nej
Tillrackligt manga likare och andra medarbetare
med relevant kompetens finns fératt instruktioner
ska kunna ges. X Nej
Allménna réd i n har relevant X Nej
Skriftliga handledarinstruktioner
har forfattats, vgs bilaga 1
Generella skriftliga instruktioner fér ST- (Handledarinstruktioner 2020-11-
Kvalitetsindikatorer finns. X Ja Skriftliga instruktioner forfattas| 10)
Pagaende schemaarbete dar
sektionens scehmalaggare fatt
uppdraget att méjliggéra
utiner uppdateras fér |schemalagd handledning.
handl tréffar for ST- na att mojliggora regelbundna Implementeras i ndsta
finns. X Ja handl affar schemaperiod 2021 v8.
Bilaga 2 (arbetsbeskrivning ST-
Skriftlig g for SR finns. X Studierektor)
C: Lokaler och utrustning A
er har de for som behovs
for att genomféraspecialiseringstjanstgéring av
Foreskrift hég och jamn kvalitet.
Vilket enl SPUR-modellen innebdr  |Adekvat utrustning for diagnostik, utredning
att: och behandling finns. X Nej
Kvalitetsindikatorer ST-likarna har tillgang till i ar X Nej
Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod,
sokbar ig databas, stod fr
eller FoU-enhet finns. X Nej
D: Tjénstgoringens uppléggning D
Planerar att skriva detaljerad studieplan
med koppling till relevanta delmal enl
Det finns skriftliga riktlinjer fér hur SOSFS 2015:8 for varje extern och intern |Pagaende, deadline Q1 2021. Klart
Vilket enl SPUR-modellen innebdr | malbeskrivningen ska uttolkas samt randning samt for klinisk tjanstgéring i |210209. Se bilaga 6 (Core
att: tyrand for tjanstgoringens upplagg. X egen regi. (Bilaga 6). Curriculum - Sidotjénstgéring)
Jourtjanstgéring/beredskap uppfyller kraven i
malbeskrivningen. X Nej
Mall &r framtagen och denna ar
implementerad vgs bilaga 3
(Individuell ST-Plan mall v2.0).
Pagaende med deadline fére
Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram arskiftet 20/21. Helt klart sedan
Foreskrift som utgar fran kraven imalbeskrivningen. X Ja Mall fér individuella ST planer tas fram __|arskiftet 20/21.
Mall &r framtagen och denna ar
implementerad vgs bilaga 3
Mall fér individuella ST planer tas fram  [(Individuell ST-Plan mall v2.0).
samt schemaldggning av Pagaende genomférande av
handledartréffar och Specialist-kollegier; |individuell i med
Det individuella utbildningsprogrammet foljs arshjul for nar dessa ska ske ska deadline fére arskiftet 20/21. Ar
regelbundet upp och revideras vidbehov i samrad uppréttas for att férenkla sedan arskiftet 20/21 helt
med SR, HL och ST-lakaren. X Ja emaldggning av detta. i at.
SR bor utgéra en organisatorisk stédfunktion till
Allménna réd ver hef, e ochST-lakare. X Nej
Finns redan ett introduktionsprogram
som sittande SR inte haft kinnedom
kring. Detta ateraktiveras och
implementeras. Programmet ar
utarbetat av féregaende SR. Bilaga 4 ska
SR bor medverka till utarbetning av ST-ldkarnas uppdateras. Struktur for introvecka
intr i ogram. X Ja fastslas i nytt bilaga 5. Pagaende
Planerar for att starta
sektionsledningsgrupp bestdende av Har skapat infrastrukturen i vart
sektionschef, FOU ansvarig, SR samt ST | motesprogram (Microsoft Teams)
ldkarrepresentant. Dessutom planeras  |for att kunna genomféra detta
SR bor ta del av verksamhetschefens och for Specialistkollegium vilket beskrivs i [snarast méjligt. Planeras for
ens bedémning av ST-lédkaren. X Ja annan punkt méten.
Kan klart forbattras. Planerar att se dver
introduktionen av vara nya lakare.
Bilaga 4 ska uppdateras. Struktur for
introvecka fastslas i nytt dokument,
Kvalitetsindikatorer Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen. X Nja bilaga 5. Bilaga 4 uppdaterad.




Tillgang till individuella utbildningsprogram och
handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten

Vi har inga anstillda leg |k fére ST
varfor detta hittills inte varit ett problem
och inte foranlett sarskilda atgarder. D&
Akutsjukvard som specialitet inférdes pa
sjukhuset kravstalldes det fran 6vriga
kliniker att endast ST ldkare (och
specialister) i akutsjukvard fick anstallas,
dvs inga vik fére ST. Dock kommer det
bli aktuellt framéver varfor rutin for

med siktet installt pa ST finns. Ja detta ska forfattas. Deadline Q2-3 2021
Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och
mojligheter att uppna malen imal-beskrivningen
oavsett kén, kénsdverskridande identitet eller
uttryck, etnicitet,religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning elleralder. X Nej
E: Handledning och uppféljning
1 och med att vi implementerar
; I individuella ST planer enligt ovan anses
Foreskrift Ja denna punkt vara lést
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for
varje ST. X Nej
Behover instruera 6vriga kliniker om att
namnge en handledare (vi behover fa
namnet) som ansvarar for att delmalen i |Delmalsbeskrivning enl forfattad
kutsjukvard for berord ialitet blir  |bilaga 6 i as och
ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje uppfyllda. (Vi hanvisar hér till bilaga 6 kontakt med randkliniker tas om
ildni iod. Ja (Core Curriculum - Sidotj3 5ring)) krav pa aktiv handledni
Start nasta schemaperiod 2021, v8.
Fortlopande bedémning av ST-lakarens Dokument for specialistkollegium
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen Kommer ske under handledarsamtal har forfattats vgs bilaga 7
Bloch utbildni ogrammet gors under hela ST. Ja samt i iali ium CStG v1)
Kontinuerlig bedémning utfors av
verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig Hos oss ar detta delegerat till
o 1a . o .
(i verksamhetsch
stdlle) har ett excelark for kontinuerlig
monitorering av tjdnstgéring och
kompetenser som vi missade att visa
Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar fér att upp i samband med inspektionen.
den kontinuerliga dok Ja Bilaga 8?
ST-lékaren bér, utéver handledning, fa
Allménna réd fortlépande instruktioner. X Nej
utiner uppdateras for
Handledningen &r inplanerad i ordinarie att mojliggora regelbundna
tjanstgéringsschema. Ja handl 8 Start ndsta schemaperiod 2021, v8.
Denna punkt ifrdgasatter vi da nar de
tjanstgor pa akuten oavsett
internrandning s& ar huvudhandledaren
ofta tillgénglig i samma lokal. Samtliga
véra handledare &r anstéllda av samma
Klinik som ST-lakaren. Aven dé ST-
ldkaren gor en sk internrandning sa sker
Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST- denna inom ramen for
ldkaren huvudsakligen genomfor sin akutmottagningen dar
ialiseri ja oring. Nja huvudhandled ocksa befinner sig.
Handledarutbildningen b6r omfatta handledning,
pedagogik, metoder for bedémning,
i och etik. Ja Nej
Har uppdaterat var interna
hemsida med alla tankbara
bedémningsmallar fér sit in,
formular fér specialistkollegium
och handledarinstruktioner, se
Den fortldpande bedémningen gors med pa resurser for kontinuerlig |bilaga 8a och b (skarmdump av
forhand kidnda och & metoder. Ja monitorering av intranitet)
Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till
en atgardsplan. Nej
er eller de haller
uty i med ST-lakare X Nej
Utifran bifogat
malbeskrivningsdokument ska
randklinikens handledare aterrapportera |Rutin for detta ska forfattas
uppnadd kompetens till SR. Detta deadline Q1 2021, troligen
sammanfaller med bilaga 6. Ska sedan kommer detta inga i studierektorns
diskuteras i samband med uppdaterade arbetsbeskrivning.
iali och handl tréffar |Detta ar klart var god se bilaga 2
Kvalitetsindikatorer ST-lakarnas si ildning foljs upp. Ja for att sedan aterkopplas till ST-lakaren. |(SR arbetsbeskrivning)
Det &r arbetsgivarens ansvar att
aterkoppla i samband med
medarbetarsamtal vilket idag redan
sker. | synnerhet ska da skal som
Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som foreligger av personliga skal diskuteras
riskerar hamna i svarighet fér att uppna enskilda och atgardas. Ovriga skél ska tas i
delmal, sin professionella utveckling generellt samband med handledartraff och Rutin fér detta ska férfattas
eller av iga skil, ska kunna hjlpas. Ja iali i deadline Q2 2021
F: Teoretisk utbildning
Vi planerar att uttoka utbildningstakten.
Capio Competence uppdateras for att
fylla behovet av teoretiska kunskaper
infér Deltentamina, se bilaga 9
(skdrmdump av CC och véra DT 1-6 Pagaende,
Vilket enl SPUR-modellen innebdr | Teoretiska utbildningsmoment och kurser moment, Bilaga 8c). Den individuella ST h ] uktur har setts
att: planeras in i enlighet med mélbeskrivningen. Ja planen inférs enligt ovan. over. Bilaga 8c.
Skapar fardiga delmalsintyg for
De genomfér redan alla av obligatoriska |genomgangna utbildningar.
kurser sasom ATLS, MedicALS/EPALS, Uppdaterar Capio Competence
APLS mm. Vi kopplar dessa till delmal. beskrivande del med vilka delmal
ST-ldkarna genomgar den teoretiska utbildning Dessutom kopplar vi interna som uppfylls efter genomgangen
som definieras i det individuella utbildningsinsatser till delmal pa ett utb insats. Bifogar exempel bild
i ogrammet. Ja tydligare satt. frén CC. Deadline Q2 2021
SR samordnar ST-lékarnas interna och externa
Foreskrift ildni X Nej
Deadline Q2 2021, i detta ingar att
Ett 2 arshjul dar det interna excelark upprittas for
Intern utbildning planeras in i det individuell utbildningsprogrammet planeras och monitorering av vem som
Allménna réd i ogrammet. Ja sedemera genomférs tas fram genomfort vad och nér.
Extern utbildning planeras in i det individuell:
i ogrammet. X Nej




Tid fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det

utiner uppdateras for

att mojliggora regelbunden
inldsningstid, tydliggora att admin &r

individuell Ja som P3géende
G: Medicinsk kap och bete
Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt
Féreskrift syn- och fér ) X Nej
Goda forutséttni finns for orande av
ett skriftligt individuellt arbete enligt
principer X Nej
Kommer ske under handledarsamtal
ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap samt Specialistkollegium. Journalclub i
bedéms fortlopande och aterkoppling sker. Ja ST-lakar regi inférs, Bilaga 8d. Deadline Q2 2021, Bilaga 8d.
ST-lékarna ges majlighet att utveckla kunskap om
och kompetens i kvalitets- och
i ] tsarbete. X Nej
Goda forutsattni finns for att ora,
a och redovisa ett kvali bete. X Nej
Kommer ske under handledarsamtal,
ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling Specialistkollegium och
bedéms fortlopande och aterkoppling sker. Ja medar
ST-lékares genomforda individuella arbeten
eller p vid I
Kvalitetsindikatorer méten. X Nej
Sjukhuset ansoker for narvarande om att
bli universitetsansluten enhet i likhet
med exempelvis Sodersjukhuset och
Danderyds sjukhus och dérmed fa en Inget vi inom sektionen kan
egen institution ansluten till Karolinska ~ |paverka. Men detta innebar att
insti FOU or inom en mycket snar framtid
utvecklas och byggs ut. Grundutbildning |kommer en infrastruktur for
av lakare kommer att erbjudas inom forskning och utbildning skapas pa
Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram ramen for instif j Sjukhuset har precis
finns. Ja ldkarprogram. blivit godként som USV enhet.
Uppdraget dr delegerat till en
Enheten har regelbundna méten dér medarbetare specialist och en ST-ldkare och de
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig Starta journalclub som kommer att haller pa att férbereda forsta
litteratur. Ja drivas av ST ldkare tillféllet. Bilaga 8d.
Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt
forskningsprojekt har I i
tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote
de senaste tva dren. X Nej
H: Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla
ledarskapskompetens i enlighet med
Féreskrift mélbeskrivningen. X Nej
ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i
ledar X Nej
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms
fortlépande och med aterkoppling. X Nej
ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den
kommunikativa kompetensen saval muntligt som
skriftligt i enlighet med méalbeskrivningen. X Nej
ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i
ikati X Nej
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedoms
och &terkoppling sker. X Nej
ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under
Allménna réd i X Nej
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda
under i X Nej
ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom-
eller P reflektion i grupp. X Nej




