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Brett patientunderlag med mojlighet att hantera akuta patienter och larm
Nykomponerat digitalt stod for utbildningsplan

Driven ST-lakargrupp med mycket energi och ideer for att utveckla sitt ST-program och
sin klinik

Bra mojlighet till extern utbildning

Kliniken har haft nagra tuffa ar bemanningsmassigt och organisatoriskt. Med

gemensamma krafter och stort engagemang fran ST lakargruppen har man lyckats
vanda trenden. Kliniken genomsyras av en positiv handlingskraftig nybyggaranda.

Kliniken haller tillsammans med karolinska sjukhuset Solna pa att sjosatta ett sa kallat
"8-arsprogram" som ska garantera utbildning under hela ST men ocksa de forsta 3
aren som specialist.

Handledarsamtal genomfors inte regelbundet och det har inte férekommit
handledarkollegium. Alla huvudhandledare har inte genomgatt handledarutbildning
med inriktning pa handledning av ST lakare.

Bristande innehall i den aterkoppling som ges. Aterkoppling pa ledarskap- och
kommunikativ kompetens sker inte

Det finns specialister i akutsjukvard i tjanst stora delar av dygnet men klinisk
handledning till ST-Iakare blir inte av i tillracklig utstrackning. Mycket klinisk
handledning sker av andra specialister.

Verksamheten erbjuder tillrackligt brett patientmaterial men organiseringen av ST-
placering gor att det ar svart att uppfylla delmalen i ortopedi

Rutiner och/eller kunskap for mer invasiva atgarder/medicinering saknas delvis
ST-lakarna gar mycket kvall, natt - Tung arbetsborda

Ingen fungerande schemalagd tid foér administration



Stark handledningskulturen med handledarkollegium och mentorskap. Alla
huvudhandledare ska ga handledarutbildning med inriktning pa handledning av ST
lakare.

Alla specialister ar relativt unga som specialister vilket gor att det inte alltid finns en
plattform for dem att agera ifran. Detta skulle behéva byggas upp till exempel genom
6kat samarbetet med erfarna specialister pa KS-Solna.

Arbeta aktivt med schemat for att frigora tid for administration, reflektion,
handledning och instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard. Arbeta for
tryggare anstallningsférhallanden dven for tidiga ST istallet for dagens grablock dar
fler vik UL fore ST anstalls an det sedan finns ST platser for.

Arbeta for att justera randningar sa att samtliga blir anpassade efter malbeskrivning
akutsjukvard



Akutkliniken Karolinska Sjukhuset &r ett vardomrade under tema Akut och Reparativ
Medicin. Akutkliniken bestar av en enhet pa Karolinska Sjukhuset Huddinge sjukhus, ME
Akut Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och en enhet pa Karolinska Sjukhuset
Solna, ME Akut Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Enheterna bedriver ST i
akutsjukvard var for sig med separata studierektorer. For beddomning av ST utbildningen
Karolinska Sjukhuset Solna var god se rapport "akutkliniken Karolinska Sjukhuset Solna".
Nedan beddédms enbart Karolinska Sjukhuset Huddinge.

Akutkliniken karolinska sjukhuset Huddinge har ett patientunderlag pa ca 70 000 patienter
per ar. | forsta hand bedéms vuxna patienter inom de kirurgiska/ortopediska och
internmedicinska specialiteterna. Akutkliniken har inget remisstvang. Akutkliniken
bemannas bade av akutldkare och av ldkare fran andra kliniker. Det finns ledingslakare i
tjanst dagtid som har 6vergripande driftsansvar for hela akuten samt tva flodeslakare 15
timmar/dygn som har ansvar for drift och handledning av medicinska respektive
opererande teamen. Barnmedicinska patienter samt 6gon/gyn/ONH patienter behandlas
framforallt pa separata akutkliniker som inte bemannas av akutlakare. Sidoutbildningar
planeras in i verksamheten utefter malbeskrivningen. Det finns skriftliga riktlinjer for ST
utbildningens genomférande och utvardering. Kliniken har ett patientfléde som
tillsammans med sidoutbildningar motsvarar malbeskrivningens krav, sidoutbildningarna
ar dock inte alltid fullt ut anpassade for ST i akutsjukvard.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



| nulaget ar 8 specialister i akutsjukvard anstallda pa kliniken och 30 ST lakare. Alla
specialister utom en har fatt sitt specialistbevis de senaste tva aren. Flera ST lakare
beraknas bli fardiga under 2022. Ratio ST lakare/specialist ar fortfarande hog i dagslaget
men kommer att forbattras inom narmaste aret. | dagslaget genomfoérs inte mera
avancerade akuta atgarder regelbundet da rutiner for detta samt delvis dven kunskap
saknas. Klinikchef ar specialist i thoraxkirurgi och enhetschef ar specialist i akutsjukvard.
Alla huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard. Avgaende studierektor ar specialist i
akutsjukvard och har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Avgaende studierektor har varit
foraldraledig sista halvaret och en ST ldkare under sista manaderna pa sin ST har da
tillfalligt axlat studierektorsansvaret. Trots foraldraledigheten har avgaende studierektor
varit delaktig och handlett tillférordnad studierektor. Tillférordnad studierektor har varit
mycket aktiv i forbattringsarbete. En ny permanent studierektor haller pa att skolas in nu
narmaste halvaret under handledning av avgaende studierektor. Nya studierektorn
planeras bli fardig specialist under varen 2022. Kliniken har lagt stor vikt pa att
studierektorsuppdraget ska falla pa medarbetare med intresse och engagemang for
uppgiften. Med tanke pa att avgdende studierektor som ar specialist har haft en aktiv roll
bade officiellt och i praktiken under tiden som delar av studierektorsarbetet genomforts av
senior ST kan socialstyrelsens krav avseende studierektors specialistkompetens anda
anses som uppfyllda. Samtliga huvudhandledare har inte genomfért handledarutbildning
med inriktning pa handledning av ST lakare. Det finns skriftliga instruktioner for ST
handledning men dessa anvands inte fullt ut. Det genomfors i dagslaget inga regelbundna
handledartraffar for ST handledare.

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

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.

RN

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

Allmanna 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Klinikens lokaler ar anpassade for uppdraget. Det finns lattillgangliga ytterligare lokaler
som kan 6ppnas upp vid till exempel katastrofsituationer. Kliniken har ocksa tillgang till
tomma utrymmen i anslutning till de kliniska som kan anvandas i undervisningssyfte.
Lakarna har tillgang till egen arbetsplats under kliniskt arbete. For annan administration
finns datorer i kontorslandskap dar ST lIdkarna samsas om ett antal datorer. Pga skiftarbete
ar det sallan besvar att fa tillgang till en dator. ST ldkarna har flyttbar hurts dér de kan ha
arbetsrelaterat material. Kliniken arbetar for att fa tillgang till Up to Date, i 6vrigt har man
tillgang till Karolinska Sjukhusets sjukhusbibliotek

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningen ar upplagd och genomfors enligt socialstyrelsens malbeskrivning for
akutsjukvard och SWESEMs riktlinjer. Alla ST lakare har individuella utbildningsprogram
som utgar fran kraven i malbeskrivningen. Dessa har foljts upp sporadiskt men reviderats
vid behov. Tillférordnad studierektor har utvecklat ett avancerat IT stéd for
utbildningsprogrammet dar varje ST ldkares maluppfyllelse kan ses digitalt. ST lakare
introduceras enligt ett introduktionsprogram till sjukhuset och dess rutiner, det finns dock
inget specifikt klinikbundet introduktionsprogram. ST tjanstgéringen ar i stort upplagd
enligt SWESEMs rekommendationer dar arbete pa akutmottagningen varvas med
randningar pa angransade kliniker. Till ME akut hor dven flera akutvardsavdelningar sasom
AVA, KAVA, IMA och MIMA. ST akutsjukvard schemalaggs dven pa ibland pa dessa
avdelningar. Tidigare fanns en 6vergripande planering hur manga veckor/ar som ST i
akutsjukvard skulle schemaldggas pa avdelningsarbete. Detta har inte genomforts i
praktiken och i nuldget finns ingen 6vergripande styrning eller kontroll hur mycket varje
enskild ST lakare schemalaggs var i detta avseende. Darmed kan det variera hur mycket
akutsjukvardsarbete och hur mycket intermedidrvard som varje enskild ST lakare har
mojlighet att genomfdra under sin ST. Randningar pa 6vriga angransande kliniker ar delvis
valfungerande men inte alltid utarbetade utefter ST akutsjukvards malbeskrivning och
innehaller da en allt for stor andel avdelningsarbete pa avdelningar som inte bedriver akut
verksamhet. Akutkliniken har ett stort patientfléde som delvis sorterat efter troliga
medicinska och opererande diagnoser. Ledningslakare finns dagtid och flédeslakare 08-23.
Ledningslakare och flodeslakare utgors ofta av specialist eller senior ST i akutsjukvard men
kan ocksa bemannas av andra specialiteter. Dessa ar ofta uppbundna i driftsverksamhet
och handledning av andra utbildningslakare. Forutsattningar for maluppfyllelse finns, ST
lakarna patalar dock att det foreligger svarigheter att uppna malen inom akut ortopedi da
det kan vara svart att fa tillgang till handledning inom detta omrade med dagens
organisation och kultur. En stor del av arbetet genomfors pa obekvam arbetstid. Ett projekt
med utvardering pagar dar de som sa dnskar har mojlighet att arbeta pa arbetstidsavtal
med reducerad arbetstid och dvriga har maéjlighet att arbeta efter det ordinarie jouravtalet.
ST lakarna har enligt schemat administration sista timmen pa varje dagpass. Detta ar dock
svart att kunna ta ut i praktiken da det kliniska arbetet pa eftermiddagarna ar som mest
intensivt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



Alla ST lakare har en huvudhandledare som ar specialist i akutsjukvard. ST lakarna har
ocksa utsedda handledare vid sidoutbildningar. Huvudhandledarsamtal genomférs i flera
fall mycket sporadiskt och utan koppling till utbildningsprogrammet, ST-ldkarna far inte
strukturerad systematiserad feedback. Handledarsamtal ar inte inlagda i ordinarie
tjianstgoringsschema. ST kollegium har hitintills genomforts enstaka gang och da utan att
alla ST lakare fick aterkoppling efterat. Kliniken har startat ett forbattringsarbete avseende
detta och tanken ar att fran och med i host ska ST kollegium genomféras regelbundet och
med aterkoppling till ST ldkarna, detta ar planerat men annu inte genomfort. Handledarna
planeras ocksa fa regelbunden aterkommande utbildnings- och handledningstid vilket kan
medfora mojligheter till sit ins mm. Det har varit oklart for ST lakarna vart de befinner sig i
sin kompetensutveckling. De har blivit schemalagda pa nyckelpositioner sdsom
flodeslakare utan tydlig féregdende utvardering och aterkoppling. Det ar oftast specialister
i akutsjukvard i klinisk tjanst men de finns inte alltid tillgangliga for
instruktionshandledning av ST lakare i akutsjukvard utan har andra uppgifter/handleder
andra utbildningslakare. Detta medfor att instruktionshandledningen av specialist i
akutsjukvard forekommer mer séllan &n vad den skulle kunnat goras. D& handledarsamtal
och/eller ST kollegium med aterkoppling inte genomforts regelbundet uppfylls i nulaget
inte socialstyrelsens krav pa fortldpande och kontinuerlig bedémning av
kompetensutveckling. Kliniken har redan pabdrjat ett forbattringsarbete men detta
behover ytterligare systematiseras och aven innefatta regelbundna handledarsamtal med
utgadngpunkt fran det individuella utbildningsprogrammet.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

L O DRI

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



Allméanna rad

I O K KL

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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 allmédnna rad féljs. 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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i verksamheten i enlighet med

malbeskrivningen. Externa kurser planeras in i det individuella utbildningsprogrammet. ST

l&karna har en schemalagd utbildningsdag i manaden samt en dag schemalagd for

inlasning/ manad. Kliniken féljer sedan nagot ar tillbaka Lucems internutbildningsprogram

med utbildningsdagar som &r knutna till malbeskrivningens krav.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

[v]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

]
]
]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST ldkarna genomgar kurs for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt samt kurs i forbattringsarbete. Tid for genomférande av skriftligt
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer finns definierat i utbildningsplanen. Tva
l&kare pa kliniken i Huddinge har disputerat. Professor i akutsjukvard ar knuten till
akutkliniken Karolinska Sjukhuset Solna. Arbete for ytterligare samarbete med Akutkliniken
Solnas vetenskapliga kompetens &r pa planeringsstadiet men dnnu ar formerna inte klara.
Journal club har hallits dterkommande och sands ocksa via videolank for att ge lakare pa
bada klinikerna i Huddinge och Solna mojlighet att delta. Deltagande via lank har dock
varierat. Det finns tillgang till doktorandprogram via Karolinska Institutet.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

< KRR

sker.

Kvalitetsindikator

L]

ST-lakares genomfdrda 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.

L] KK



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Alla ST lakare genomgar kurs avseende ledarskapskompetens. Arbetet pa
akutmottagningen ger mojlighet till daglig ledarskapstraning samt muntlig och skriftlig
kommunikationstraning. Handledarsamtal och ST-kollegium har inte genomférts med
regelbundenhet vilket dven medfoért att bedéomning av ledarskaps- och kommunikativ
kompetens inte har genomforts fortldpande. Den aterkoppling som givits har varit av
varierande frekvens och tydlighet. ST lakare bereds mdjlighet att undervisa bland annat
genom att halla Journal Club. Akutklinikens ST lakare deltar som handledare vid
kandidaters placering pa akuten, dar de far aterkoppling av Akutkursens kursledare.
Akutklinikens ST lakare har ett handledningsuppdrag gentemot randande lakare samt
kandidater, aterkoppling pa detta har genomforts i mycket begransad omfattning.

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

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 fortlopande 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 beddéms och aterkoppling sker.

NN



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Aterforing SPUR-inspektion akutsjukvard Huddinge och Solna, Karolinska

Universitetssjukhuset

Nedan tgirdsplaner for SPUR akutsjukvard Huddinge och Solna. Atgirderna nedan planeras att
foljas upp regelbundet terminsvis. Sammankallande dr verksamhetschef. Till dessa uppfoljningar
kallas studierektor och sektionschefer. Parallellt med detta sker arbete i lakargruppen

tillsammans med sektionschefer och studierektor.

Atgirdsplan Huddinge

Svagheter

Atgirder

Handledarsamtal genomfors inte regelbundet
och det har inte férekommit
handledarkollegium. Alla huvudhandledare har
inte genomgatt handledarutbildning med
inriktning pa handledning av ST lakare.

SR har lagt en struktur med utarbetat ett ramverk
for handledning, feedback samt for
kompetensbedémning vid specialistkollegium.
ST-lakarna har fordelats handledare som
genomgatt handledarkurs.

Bristande innehall i den aterkoppling som ges.
Aterkoppling pa ledarskap- och
kommunikativ kompetens sker inte.

V. 49 2021 inf6érdes ett nytt arbetssatt pa
akutmottagningen dar lakarna arbetar i moduler
med en specialist i vardera modulen. Syftet med
detta ar att fora den hogre kompetens narmre for
att 6ka mojligheten till klinisk handledning och
direkt aterkoppling. Med detta nya arbetssatt har
specialistndrvaron pa akutmottagningen fortatats
vilket ger battre forutsattningar for handledning,
aterkoppling pa ledarskap- och kommunikativ
kompetens i larmsituationer och det allmdnna
arbetet i modulerna. Strukturen har ocksa haft en
positiv effekt pa arbetsmiljon.

Det finns specialister i akutsjukvard i tjanst stora
delar av dygnet men klinisk

handledning till ST-ldkare blir inte av i tillracklig
utstrackning. Mycket klinisk

handledning sker av andra specialister.

Antalet specialister i akutsjukvard 6kar samtidigt
som vi dndrat arbetssattet pa akutmottagningen
(se punkten ovan fér mer information). Efter en
manad in i det nya arbetssattet aterkopplar
lakarna att mojligheten till klinisk handledning
har 6kat.

Verksamheten erbjuder tillrackligt brett
patientmaterial men organiseringen av ST-
placering gor att det ar svart att uppfylla
delmalen i ortopedi

For att uppfylla delmalen i akut ortopedi har vi
skapat en ortopedplacering pa akuten som ger
moijligheten till vara ST-lakare att traffa
ortopedpatienter i en bulk. Detta ar tankt for att
ST-lakare ska snabbt komma upp i kompetens
inom ortopedi och sedan fortsatta behalla
kompetensen genom arbete i gemensamt flode.
Vi har skapat ramar och mal for denna placering
och bearbetar rutiner for att sakerstalla en
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regelbunden rotation och att adekvat
handledning finns pa plats. Deltagande pa rtg
rond med ortopeder och samarbete med
ortopedjour ingar i denna placering.

Rutiner och/eller kunskap fér mer invasiva
atgarder/medicinering saknas delvis

Klinikens Medicinskt Omradesansvariga (MOA)
har fatt i uppgift att géra studiebestk pa andra
sjukhus sa som Linkoping for att paborja
inforandet av invasiva atgarder/medicinering pa
akutmottagningen t.ex. procedursedering. Aven
inledande samarbeten mellan MOA Huddinge-
akuten och intensivakuten i Solna.

Under 2022 implementerar vi ocksa en
regelbunden rotation av bade specialister och ST-
lakare i ASV pa bade MIMA och IMA. Ett av malen
med denna placering ar just att komma upp i
kompetens med invasiva atgarder sd som
artarnal, vasopressorbehandling mm. SR i
samarbete med SR i internmedicin skapar ramar
for adekvat handledning under denna placering
med konkreta kompetensmal och
bedomningsmetoder.

ST-lakarna gar mycket kvall, natt - Tung
arbetsborda

Vi har gjort en bemanningsanalys och gor nu
kontinuerliga framatanalyser infor varje
schemaperiod. Rekrytering av fler lakare
pagaende for att latta pa arbetsbérdan med
malet att ha en ldkare per 1000 patientbesok pa
akutmottagningen. Med schemamodellen 36,33h
for akutlakare som erbjuds alla nyanstallda ser vi
till att akutldkarna far ett mer hallbart schema
med mer tid for aterhdmtning.

Ingen fungerande schemalagd tid for
administration

Tidigare en timme per dag for administration som
inte brukats varfor verksamheten gatt over till 2—
3 admin dagar per schemaperiod som ar pa 13v.

Underkanda foreskrifter

Atgarder

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har
genomgatt handledarutbildning.

Samtliga handledare har nu gatt en
handledarutbildning. | verksamheten finns en plan
for att specialister som handleder ST-ldkare har en
godkdnd genomford kurs i handledarskap.
Verksamheten har tilldelats projektmedel som
planeras anvidndas for ett projekt som
verksamheten tagit fram for fordjupning i
handledarskap. Var god se bifogad bilaga med
projektplan.

Handledningen utgar fran det individuella

Studierektorn har haft avstdmningsmoten med ST-
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utbildningsprogrammet.

lakarna under hosten dar de gatt igenom det
individuella utbildningsprogrammet. Studierektorn
har tagit fram en mall for de formella
handledningssamtalen dar en obligatorisk punkt pa
agendan &r att ga igenom ST-ldkarens progress enl.
det individuella utbildningsprogrammet.

Vi planerar en revidering av utbildningsplanen
gemensamt med studierektorn akutsjukvard i
Solna. Planen &r att bygga ett utbildningsprogram
enligt constructive alignment principer, dar man
integrerar delmal enligt SOFS 2015:8, SWESEMs
Core-Curriculum, inlarningsaktiviteter och
beddomning samt dokumentation. Inom ramen for
detta kommer ocksa randningar och deras struktur
inklusive placering inom akutsjukvard revideras.

Fortlopande bedéomning av ST-lakarens
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen

och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Genom anvandning av den digitala ST-boken som
utarbetats av tidigare SR foljer man progress av
delmals uppfyllelse och anpassar det individuella
utbildningsprogrammet i samrad med handledare
och SR.

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

ST-lakaren far tillgang till en digital mapp dar man
dokumenterar handledning, méte med
studierektor samt feedback efter
specialistkollegium, enligt respektive mall
(bifogas). Adept, handledare, studierektor och chef
har tillgang till denna mapp och chef nérvarar vid
specialistkollegium.

Dokumentation av medarbetarsamtal sker med
regionens verktyg for detta, Pro Competence dar
det finns roller for ST i akutsjukvard som utgar fran
malbeskrivningen.

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

Handledare och adept har fatt ett delegerat ansvar
for att dokumentera ST-progression enl. Den
individuella utbildningsplanen. Vi har nu utarbetat
kompetensmallar for att fortlopande och
longitudinellt dokumentera ST-lakarens utveckling.
Efter varje ST-kollegium dokumenteras den
sammanstallda beddomningen och forslagen till
atgarder och laggs till i mappen beskriven i
punkten ovan.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i
ledarskapskompetens.

V. 49 2021 infordes ett nytt arbetssatt pa
akutmottagningen dar ldkarna arbetar i moduler
med en specialist i vardera modulen. Syftet med
detta ar att fora den hégre kompetens narmre for
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att 6ka mojligheten till klinisk handledning och
direkt aterkoppling. Med detta nya arbetssatt har
antalet specialister pa akutmottagningen 6kat
vilket ger battre forutsattningar for aterkoppling
pa ledarskap- och kommunikativ kompetens i
larmsituationer och det allmdnna arbetet i
modulerna.

Nar ST-lakaren via ovannamnda metoder bedéms
vara redo for att inta ledningsposition alt. Modul-
ledare pa akutmottagningen skolas de in i denna
position genom att ga dubbelt med
ledningslakare/modul-lakare med mojlighet till
direkt feedback.

Inom ramen for projektet for fortbildning av
specialister i akutsjukvard namnt ovan planeras
djupdykning i ledarskapshandledning.

ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms
fortlopande och med aterkoppling.

Numera beddéms ST-ldkarna vid specialistkollegium
om ledarskap enligt den nya bedémningsenkaten.
Vi planerar ocksa for vidare fortbildning av
handledarna i bedémning av ledarskap.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i
kommunikativ kompetens.

Vi planerar kommunikationsféreldsningar och
seminarier med fokus pa olika
kommunikationsnivaer. Kommunikationsdelmalen
beddms numera vid varje specialistkollegium enligt
ny kompetensmall.

Underkdnda Allmanna Rad

Regelbundna handledartraffar for ST-
handledarna finns.

Vi har inlett handledartraffar dar man tar upp
pedagogiska principer, uppdateringar inom
omradet samt vanliga utmaningar i handledningen.
An sd linge planeras detta tillsammans for alla
specialister inom ME Akut, dvs med specialister i
internmedicin enligt studierektorernas samarbete.
Ovriga fragor som géller specifikt akutsjukvard
diskuteras vid specialistmote, samt vid planerade
tillfallen for fortbildning i handledarskap.

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas
introduktionsprogram.

Studierektor har bearbetat ett introprogram foér
nyrekryterade ST-ldkare. Nya ST-ldkare bokas ocksa
pa en halvdags introkurs som ordnas av
rektorkansliet.

Handledningen &r inplanerad i ordinarie
tjanstgoringsschema.

Handledningsdagar for specialister schemalaggs
regelbundet, ST-lakaren har ansvar att boka in
handledartraffar och verksamheten tillgodoser
avlésning i schema.

Den fortlopande bedémningen gérs med pa
forhand kdnda och 6verenskomna metoder.

Se ovan, planerad fortbildning i handledarskap dar
dokument i kliniken gas igenom fér att komma
Overens om gemensamma beddmningsrutiner.
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Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder
till en atgardsplan.

Uppdaterad struktur av ST-kollegium med
kompetensbeddémning enligt kompetensmallar.
Feedback ges enligt mall och adept och handledare
bearbetar atgardsplan med forslag till aktiviteter
for forbattring, vid behov kopplas SR in.

Underkdnda Kvalitetsindikator

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

Numera ar legitimerade ldkare pa akuten
inplanerade i programmet for den interna ST-
utbildningen enligt LUCEM utbildningskoncept.
Lakarna far en strukturerad introduktion med
planerad inskolning i vissa positioner (t.ex. larm).
Det nya arbetssattet namnt ovan tillgodoser
moijligheter for narmare handledning och tat
aterkoppling.

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Ny mall for handledning dar uppféljning av
sidoutbildningar ingar, dessutom ett krav fran
specialistkollegium.

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

Rutiner vetenskapligt arbete ME akut framtagen
och publicerad pa intranatets ST-sida. Se bilagan.

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

Professor i akutsjukvard pa enheten lagger en plan
med chefer for att 6ka forskningsengagemanget
bland ST-ldkarna. Uppstartade aktiviteter sdsom
forskningsforeldasning samt kurser erbjuds till ST-
lakare.

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

- Det planeras handledarseminarier for ST-
lakare som handleder AT/BT likare dar
reflektion i grupp ar en av de metoder som
kommer att anvandas.

- M&M konferenser planeras som kommer
ge mojlighet for reflektion angaende
patientsdkerhet, systemgranskning och
kvalitetsutveckling.

- Vihar en etablerad struktur fér Journal
Club sedan ca 1 ar tillbaka med bra
anslutning.

- Man planerar gemensamma
utbildningstillfallen med
omvardnadspersonal som planeras av ST-
lakare.

- Det planeras tvarprofessionell MINI-teach
vid uppstarterna pa akutmottagningen.

JL



Atgiirdsplan Solna

Sida6av9

Svagheter

Atgarder

Intensivakutens uppdrag ar for snavt och
patientflodet &r for 1agt for att
Socialstyrelsens malbeskrivning skall uppfyllas

For att uppfylla Socialstyrelsens malbeskrivning for
ST i akutsjukvard i Solna kommer ST lakarna vara
placerade pa Huddingeakuten i perioder. Vissa ST-
block flyttas 6ver till Huddinge helt och hallet.

Klinisk handledning sker inte huvudsakligen av
en specialist i akutsjukvard

Brist pa akutsjukvard specialister, samtliga
handledare har dock stor akutvana.

Regelbundna ST kollegium for
kompetensbedémning dar narvaro ar stor av
specialister inom akutsjukvard. Vid dessa kollegier
beddms dven vikarierande leg lakare vid enheten.
Intensivakutens upplagg i patientantal, bemanning
och arbetssatt mojliggér mycket handledning och
aterkoppling

Randningarna ar inte anpassade for en ST-
akutsjukvard med stora andelar av tid till
avdelningsarbete.

SR tagit kontakt med sidorandningar dar
information framkommit om skev férdelning for
genomgang av malbeskrivningen och anpassning
av randningen darefter for kardiologi, arbetet
pagar. For neurologirandningen &r placeringen nu
andrad till ytterligare 2 veckors akutplacering pa
Huddinges neurologakut. For infektionsrandning
(slutenvard) ar den borttagen for Solnas ST ASV
som inte haft infektionsrandning.

ST lakarna blir inte klara med sin ST inom utsatt
tid pga forsenade randningar

Genomgang av ST planen och planering for en
preliminéar specialistkompetens uppnadd, utéver
en ST-ldkare som redan ar forsenad, har hart
arbete gjorts och narkosrandning ordnats sa ST-
lakare akutsjukvard blir klara i tid.

Teoretisk utbildning genomfdrs men ST-ldkarna
frigors inte ur schemat for att delta.

Flera utbildningsmoment har fallit bort sista
aren och inte aterupptagits.

Internutbildningen har inget strukturerat
curriculum.

Majoriteten av ST lakarna har nu erbjudits och
planeras in i standardiserad akutsjukvards ST-
utbildning enligt LUCEM utbildningspaket pa
Huddinge inkl en inldsningsdag infor varje tillfalle.
Resterande som har mindre &n 6 manader kvar pa
sin ST kommer fortsatt ga utbildningar och kurser
baserat pa deras kvarvarande mal pa ST planen.

Arbetsbordan ar hog schemamassigt.
Ingen schemalagd inldsning.
Handledarsamtal schemalaggs inte.

Arbetsbordan ses 6ver kontinuerligt och det finns
en utarbetad rutin for att fa hjalp vid
overbelastning fran ldkare placerad i slutenvarden.
Detta har anvant endast fa ganger under
foregaende halvaret. Parallellt pagar regelbunden
rekrytering for att anstélla nya kollegor.

Alla ST kommer fa en inldsningsdag i manaden
schemalagd under terminen.

Schemalagd handledningstid for handledarna for
att boka handledarsamtal.
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Det finns ett kontorslandskap men det saknas
mojlighet for spontana avskilda moten tex
handledarsamtal eller gruppsamtal

Det finns ett stérre utrymme pa intensivakuten
med tre arbetsplatser samt ytterligare tre
arbetsstationer i narheten. Dessa kan anvandas for
detta dndamal. De forsta tre ndmnda platserna ar i
ett avskilt rum dar man ocksa kan ha samtal.
Fragan lyft pa tvarprofessionellt APT pa vardgolvet
for att sakerstalla yta att forvara personliga papper
etc pa.

Det har framkommit indikationer pa att det

forekommer negativ sarbehandling pga kon.
Fordjupad analys behovs for att klargora det
vidare

Vi kommer att jobba med att leva vara varderingar
och ta fram en etisk kompass for ldkargruppen. Pa
K rader nolltolerans mot sarbehandling och
diskriminering. Det ar en viktig grundvardering.
Det uttrycks saval i moten som i riktlinjer. Det ar
viktigt att alla kanner till var man kan vanda sig om
man upplever detta. Det finns en Karolinska-
overgripande rutin for hur man handlagger sadan
arenden.

Lakare pa kliniken upplever bristande
kommunikation mellan dem och cheferna.

Regelbundna avstamningsmoten. Infobrev pa
regelbunden basis skickas ut sedan ett ar.
Cheferna behover tanka igenom hur vi formedlar
information som kommer fran andra nivaer i
organisationen.

Underkdnda foreskrifter

Atgirder

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

e For att uppfylla Socialstyrelsens
malbeskrivning for ST i akutsjukvard i Solna
kommer ST lakarna vara placerade pa
Huddingeakuten i langre perioder.

e Sitedvergripande langsiktig planering
kombinerat med fortldpande narvaro/
franvaroplanering av ST-lakare.

e Studierektorer inventerat behov och darefter
reviderat utbildningsprogram foér redan
anstéallda ST-ldkare i Solna efter individuella
behov och fér maluppfyllelse.

Alla ST-Iakare har individuellt
utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

e Varje ST-ldkare har ett 6vergripande
utbildningsprogram vilket ar gemensam for
samtliga ST-lakare akutsjukvard pa Karolinska
(Solna + Huddinge) sedan 2020. Reviderat
version dr under bearbetning av SR med
avseende att precisera
akutmottagningsplaceringar. Utrymme finns
for en individuell valfri period pa 3 manader.

e Studierektorer har inventerat och reviderat
befintligt utbildningsprogram (ST-plan) for
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respektive ST-lakare for redan anstallda ST-
lakare efter individuella behov och for
maluppfyllelse. Till exempel langre
placeringar i Huddinge.

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

Anstallda i Solna-ST som har mer én 6
manader kvar ska ingd i utbildningsmodulen i
Huddinge.

For ovriga ST-lakare i akutsjukvard ses 6ver
kvarvarande mal att uppfylla genom kurser
och utbildningar (internt eller externt).

Underkdnda kvalitetsindikatorer

O

ST-lakarna har tillgang till funktionell
arbetsplats.

Fler administrativa platser tillskapade pa
IAKM. Ej personliga. Rum (stangbart) inne pa
enheten finns tillgangligt for samtal. Se ovan.

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

ATLS erbjuds samtliga nyanstallda De
kommer erbjudas deltagande i onsdags
lunchféreldsningar samt "commontrunk”-
kurs inom akut internmedicin som anordnas
inom verksamhetsomradet.

En inventering gors for att se dver
handledning for legitimerade ldkare.

Alla anstallda Leg lakare pa ME akut kan soka
ST-akutsjukvard, dar rekrytering sker i
konkurrens via 6ppet forfarande 1-2 ggr per
ar.

Legitimerade ldkare vid enheten utvarderas
aven vid specialistkollegium (strukturerat
forum for specialisternas utvardering av ST-
lakare).

Alla ST-1akare har lika rattigheter, skyldigheter
och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck,
etnicitet,

religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Pa K rader nolltolerans mot sarbehandling
och diskriminering. Det ar en viktig
grundvardering. Det uttrycks saval i moten
som i riktlinjer. Det ar viktigt att alla kanner
till var man kan vanda sig om man upplever
detta. ST-ldkarna har likvardiga ST-planer déar
studierektor fordelar randningar och
placeringar.

Planerad fordjupad dragning kring
diskrimineringsgrunder pa APT.

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Standardiserad utvarderingsenkat lamnas av
ST-lakare till handledare vid
randningsenheten i slutet av varje randning.
Detta kombineras med personlig avstamning
mellan ST-lakare och ST-Studierektor/
handledare.
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Underkidnda allmanna rad

Handledningen ar inplanerad i ordinarie
tjidnstgoringsschema.

ST-handledarmoten laggs in rutinmdssigt och
regelbundet ca 1 gang i manaden, som
forslag i schema av schemalaggare. ST-ldkare
och ST-handledare placeras samtidigt pa
samma vardgolv och mojliggor da
avstamning, utvardering, handledning.

Intern utbildning planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Alla ST ldkare som har langre dn 6 manader
kvar pa sin specialistkompetens kommer inga
i ST —utbildningsmodulen pa Huddinge som
ar sarskild anpassad for Akutsjukvard och
dess malbeskrivning.

Tid for regelbundna sjalvstudier planerasin i
det individuella utbildningsprogrammet.

Kommer planeras in regelbundet i samband
med ST-dagarna. Sa att varje ST ldkare har en
ST dag och en inlasningsdag i manad under
terminen.

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

Plan for korta, strukturerade och
regelbundna reflektionstillfallen, efter t.ex.
larm pa akutmottagning inom 6ppenvarden,
samt i slutet av dagen inom slutenvarden,
t.ex. i samband med eftermiddagsrond,
avstamning. Reflektioner som kan och bor
stammas av med ST-Handledare.

Stockholm, den 11 februari 2022

Malin Morner

Verksamhetschef ME akut

Tema Akut och Reparativ Medicin
Karolinska Universitetssjukhuset
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