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Brett patientunderlag pa akutmottagningen
God specialistndrvaro pa akutmottagningen
Drivande och av gruppen uppskattad studierektor

Flera specialister med relevant kompetens och erfarenhet for att utveckla
utbildningsprogrammet

Val motiverad lakargrupp som 6nskar utveckla verksamheten

Brett intresse for handledning bade bland ST lakare och specialister

Struktur for redovisning och aterkoppling pa kvalitetsarbete saknas

For tung arbetsbdrda, stor andel arbetstid forlagd utanfor kontorstid utan tillracklig tid
for aterhamtning. Arbetstidsavtal saknas

ST-lékaren har ingen egen arbetsplats, brist pa lokaler for moten sdsom
handledarsamtal

Handledning av ST-lakare prioriteras delvis ned vid det kliniska arbetet pga
specialisternas handledningsuppdrag gentemot AT

Produktionskrav gar delvis emot utbildningskrav i det kliniska arbetet dar ST-lakare far
prioritera bort bland annat praktiska moment som ar tidsédande

Tydlig uppdragsbeskrivning for kliniken saknas

Begransad exponering och méjlighet till inlarning for mer akut och/eller avancerad
akutsjukvard inklusive ingrepp/procedurer

Handledarsamtal schemalaggs inte fullt ut. Detta innebar att en del ST-lakare inte har
handledarsamtal med rekommenderade intervall

Administrativ tid for klinikutveckling ar otillracklig
Stor personalomsattning pa SSK-sidan, VUB:ade SSK saknas

Regelbundna lakarmoten for hela lakargruppen saknas vilket forsvarar
kommunikationen

ST-lakarna upplever delvis ojamn kompetens bland specialisterna framforallt inom
omraden akut ortopedi, akut barnmedicin samt vissa praktiska moment



Rutiner for aterkoppling och redovisning av kvalitetsarbete behéver tas fram samt
implementeras

Kliniken bor infora ett arbetstidsavtal och schemalagga regelbunden tid for
administrativt arbete (undervisning, utbildning, huvudhandledning,
verksamhetsutveckling mm)

Lokalerna behdver anpassas for modernt arbetssatt samt innefatta métesplatser och
arbetsstationer for administrativt arbete

Kliniken rekommenderas se dver mojligheter att ta fram och félja en
uppdragsbeskrivning av det medicinska uppdraget

Formulera en plan fér hur och nér mer akut/avancerad akutsjukvard ska bedrivas pa
akutmottagningen

Se Over arbetssatt med syfte att prioritera ST-lakarnas utbildningsmal i det kliniska
arbetet

Ta fram rutiner for regelbundna moten for hela lakargruppen

Se over mojligheter att paverka att SSK stannar éver tid till exempel genom 6kad
kommunikation via starkt teamarbete och gemensamma utbildningsinsatser med SSK
och USK

Arbeta fram rutiner for vidareutbildning av specialister for att ge mdjlighet att
uppratthalla kompetens over tid

Se Over resurserna samt rutiner pa kliniken i syfte att prioritera schemalaggning av
handledarsamtal sa att samtliga ST-lakare genomfor handledarsamtal i
rekommenderad mangd

Overvag mojligheter och ev férdelar till férdjupning inom trauma med randning pé
trauma 1 sjukhus



Akutmottagningen i Varberg har ett patientflode pa litet dver 40 000 pat/ar. Kliniken tar
emot patienter i alla dldrar och med alla akuta tillstand forutom akut gynekologi Kunskaper
inom akut gynekologi erhalls genom sidotjanstgoring.

Patienterna sorteras linjelost till olika team som bemannas av akutldkare samt AT lakare.
Lakare fran medicinkliniken samt kirurg och ortopedkliniken arbetar ocksa vissa tider pa
akutmottagningen med de ingar da inte i team utan tar specialitetsanpassade patienter
fran de olika teamen.

Ledningslakare arbetar dag och kvéllstid och har en handledande funktion samt
driftsfunktion. Ledningslakare ar oftast specialist i akutsjukvard men kan undantagsvis vara
senior ST i akutsjukvard.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur specialiceringstjanstgoringen skall genomféras och
utvarderas. Sidotjanstgoringar planeras in i utbildningsprogrammet. Larmpatienter inom
samtliga larmkedjor handlaggs pa akutmottagningen. Pa grund av att en del strukturer fran
tiden innan akutldkare fanns star kvar och fordelning av utrustning pa sjukhuset
forekommer det att urakut sjuka patienter delstabiliseras pa akutmottagningen och sedan
fors till IVA for fortsatt akut omhandertagande. Mangden allvarliga trauma forekommer
men i relativt 1ag frekvens. Tillagg av randning pa klinik med storre volym av svarare
trauma kan 6vervagas.

Sammantaget har kliniken har goda forutsattningar for att bedriva ST i akutsjukvard och
tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig for att uppfylla Socialstyrelsens krav.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

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

Akutkliniken i Varberg har just nu 14 specialister samt 13 ST-lakare anstallda. 3 specialister i
akutsjukvard ar dubbelspecialiserade inom respektive anestesi och intensivvard,
allmanmedicin och internmedicin. En ST-lakare ar sedan tidigare specialist i barn- och
ungdomsmedicin. Studierektor samt lakarchef ar bada specialister i akutsjukvard.
Studierektor har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Det finns generella instruktioner for ST-
handledning och regelbundna handledartraffar fér ST handledarna genomférs. Samtliga
huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard och har gatt handledarutbildning med
inriktning pa ST-handledning. Kliniken har utbildade gipstekniker anstéllda men i nuldget
ingen sjukskoterska eller underskoterska med specialistutbildning i akutsjukvard.

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.

NENNANAN

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

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

De kliniska lokalerna ar gamla och inte optimalt anpassade for hur akutsjukvardsarbete
genomfors i dag. Bland annat langa avstand, brist pa okulédra besiktningsplatser och
suboptimalt placerad rérpost med hog ljudniva som foljd &r nagra utmaningar som
forsvarar kliniskt arbete, logistik och till viss del &ven handledning. Overvakning och
monitorering med méjlighet till distansavldsning finns pa de flesta platser.

Akutrummen saknar majlighet Bipap. Sprutpumpar finns i begransad mangd. Detta medfor
att stabilisering och utredning av kritiskt sjuka patienterna delvis genomfors pa IVA/HIA.
Enligt SWESEMs starka rekommendation bor akutrummet vara fullt utrustat for att inte
fordroja akut vard. Ur ett utbildningsperspektiv forsvarar det inlarningen av stabilisering
och utredning av de akut sjuka d& handl&ggningen blir uppdelad. Ovrig utrustning
avseende diagnostik, utredning och behandling ar i stort adekvat. Noteras dock att kliniken
inte har nagon mojlighet till enkel tonometri trots att man bedémer égonpatienter
dagligen. Socialstyrelsens tvingande foreskrift anses uppfylld men atgard rekommenderas.

Lokaler for administration utanfor kliniskt arbete ar starkt begransade. ST lakarna har
ingen egen arbetsstation. Studiedagar genomfors i hemmet, mojlighet till lanedator finns.
Lokalbristen innebar svarigheter att hitta utrymmen fér bade enskilda samt storre moten.

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 Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har ett strukturerat femarigt utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen. Tjanstgoring pa akutmottagningen varvas med randningar pa
angransande kliniker. Arbetet pa akutmottagningen genomfors linjeldst med mojlighet till
klinisk handledning av ledningslékare som &r specialist i akutsjukvard eller i selekterade fall
senior ST lakare i akutsjukvard. Senaste aret har ST lakarna haft tillgang till handledning av
specialist i akutsjukvard minst 75% av tiden. Kliniken prioriterar handledning av AT lakare
vilket medfér att specialist i akutsjukvard ibland har svart att hinna handleda bade AT
lakare och ST l&kare. Overviagande delen arbetstiden genomférs utanfér kontorstid, inget
arbetstidsavtal finns i nulaget utan akutldkarna arbetar efter jouravtal. Arbetsbdrdan
uppfattas av flertalet medarbetare som tung med for litet tid till aterhdmtning. Flera
specialister valjer att arbeta olika former av deltid. Kliniken har relativt hoga
sjukskrivningstal. Alla ST Iakare har ett individuellt utbildningsprogram som féljs upp och
vid behov revideras. ST lakarna introduceras enligt ett introduktionsprogram utarbetat av
studierektor. Legitimerade ldkare anstéllda pa kliniken har tillgang till handledare men
utarbetar individuellt utbildningsprogram forst efter att de fatt anstallning som ST lakare.

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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

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

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en huvudansvarig handledare som &r specialist i akutsjukvard. ST-ldkarna
har tillgang till handledare under sidotjanstgéringar. Aterkoppling fran sidotjanstgoringar
genomfdrs i varierande grad. ST-lakares kompetensutveckling féljs och bedéms
fortlopande genom sit ins och arliga ST-kollegier med aterkoppling. Det finns inga riktlinjer
far hur manga skriftliga utvarderingar ST-lakare bor genomga arligen. Verksamhetschef ar
sjukskoterska och tar del av ST-Iakarnas bedémningar som genomfors av klinikens
specialistlakare, ST-lakarens huvudhandledare samt studierektor. Alla huvudansvariga
handledare tjanstgor huvudsakligen pa samma klinik som ST-lakaren. Samtliga
huvudhandledare har genomgatt handledarutbildning med inriktning pa ST-handledning.
Pavisade brister i ST-lakares kompetens har lett till strukturerade atgardsplaner med
utvardering. | dagslaget finns inga skriftliga generella rutiner/styrande dokument for detta.
Huvudhandledningen ar tankt att vara inplanerade i ordinarie utbildningsschema detta har
dock i praktiken enbart kunnat genomfoéras i begransad omfattning. ST-lakarna har
schemalagd studietid men enligt klinikens rutin har specialister utan enskilt specialuppdrag
ingen schemalagd administration vilket i kombination med skiftarbete i vissa fall medfér en
schemateknisk omgjlighet att regelbundet fa till stand schemalagd handledningstid.
Frekvensen handledarsamtal varierar i gruppen dar flertalet har regelbundna samtal i
tillrécklig mangd men en del har enstaka samtal/ar.

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.

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

kI K KIKRTRE]

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



Allméanna rad

]

RIRT KI K] KL

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand 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 f6ljs 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,
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Klinikens internutbildningsprogram ar vélplanerat enligt malbeskrivningen och féljer core
curriculum. Undervisningsdagar planeras och genomfors regelbundet 5 veckor per ar och
inkluderar dven praktiska moment, i snitt deltar varje ST-lakare 10-12 dagar per ar. ST
ldkarna schemalaggs utéver detta regelbundet pa ST-samverkansdagar vilka ocksa ofta
innefattar utbildningsmoment. ST-lakarna har schemalagd studietid. Kliniken prioriterar
utbildnings- och studietid och ST-lakarna genomfor daven i praktiken inplanerade
utbildningsmoment. Externa kurser planeras in i utbildningsprogrammet enligt SWESEMs
rekommendationer och genomfors.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



ST-lakarna genomgar kurs i vetenskapligt forhallningssatt och kliniken genomfoér
fortlopande utvardering och aterkoppling av vetenskapligt forhallningssatt i och med ST-
kollegier. Det finns goda forutsattningar for att genomfora ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer. Journal clubs har hallits vid enstaka tillféllen. En ST-lakare pa
kliniken ar doktorand, ingen medarbetare pa kliniken ar disputerad. Klinikledningen ser
positivt pa att ge tjansteutrymme for forskning. Det finns inget val utarbetat
doktorandprogram i regionen utan vid intresse knyts kontakt med universitetssjukhus i VG
region eller region Skane. ST-lakarna genomfor kvalitetsarbete under sin ST men
arbetsprocessen dokumenteras i begransad grad och redovisas inte. Kliniken saknar i
nulaget rutiner for fortlépande bedémning och aterkoppling av kvalitetsutveckling vilket
medfor att Socialstyrelsen forskrifter inte foljs fullt ut.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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
forhallningssatt.

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

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

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

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

I A EN RN I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

<] 1L

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q 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.
Atgérder krévs.

ST-lakarna genomgar ledarskapskurs. Via sit in och ST-kollegier bedéms kommunikation
och ledarskapsformaga och aterkoppling sker. ST-ldkarna ges mojlighet att handleda AT-
l&kare pa akutmottagningen. Det sista aret pa ST skolas ST-lakaren in i ledningslakarrollen
under handledning av specialist i akutsjukvard. Inom ramen for detta ges utbildning i att
leda en akutmottagning och aterkoppling pa ledarskap och kommunikation samt
handledning. ST-lakarna genomfor arligt ST-kollegium med utvardering av specialisterna
med aterkoppling. Inom ramen for internutbildningen bereds mojlighet att undervisa. ST-
ldkarna schemalaggs pa regelbundna ST-samverkanstréaffar. Kliniken saknar regelbundna
samverkansmoten for hela lakargruppen och mellanprofessionell reflektion i grupp
genomfdrs i begransad omfattning

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.

ENRESERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
/| ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning,

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kréavs.



\? Region Halland 12)

Atgardsplan efter SPUR-granskning
Akutmottagning Hallands sjukhus Varberg

Under SPUR-granskningen oktober 2022 noterades brister i féljsamhet av
Socialstyrelsens foreskrifter avseende ST-lakarnas kvalitetsarbete. Mer konkret rérde
det sig om tva punkter:

”Goda forutsittningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete™ samt

”ST-l&dkarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och
aterkoppling sker”

For att 6ka ST-lakarnas kompetens inom kvalitets- och forbattringsarbete samt ge battre
forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete har vi
tagit fram atgardsplan:

ST-lakarnas olika ansvarsomraden pa kliniken har setts 6ver. ST-lakare
uppmanas att delta i fortlopande kvalitetsutveckling inom valt omrade.
ST-lakaren bevakar aktuella riktlinjer, har kontakt med respektive
grenspecialitet, foreslar forbattringar inom sitt omrade och aterkopplar
regelbundet till l&kargruppen.

De ST-lakare som inte har nagot ansvarsomrade uppmanas att vélja ett for att
inkluderas i kvalitetsarbetet sa tidigt som majligt.

Ny skriftlig rutin for kvalitets- och forbattringsarbetet for ST-lakarna i
akutsjukvard skapas, inklusive riktlinjer om hur kvalitetsarbete ska
dokumenteras och presenteras. Rutinen ar tankt att presenteras i samband med
bade ST- och specialistdagar i mars 2023.

Ovan namnd rutin ar tankt att fungera som ett stod vid planering av
forbattringsarbete och inkluderar aven en mall for dokumentation dar det noteras
vilket problemomrade som identifierats, vad syftet och malet med
forbattringsarbetet ar, vilken risk/nytta som identifieras inom olika omraden
(patient/ekonomi/arbetsmiljo) samt hur forbattringsarbetet genomférs och hur
det foljs upp/utvarderas. ST-lakare har ddrmed ansvar att dokumentera
forbattringsarbete enligt mallen. Handledare finns som stdd och ska &ven félja
upp hur forbéattringsarbetet dokumenteras.

Genomfort kvalitets- och forbattringsarbete redovisas pa de regelbundet
aterkommande ST- och specialistdagarna. Presentationen foljer en sarskild mall
vilken finns noterad i rutinen.

Presentation av kvalitetsarbete enligt ovan beskriven rutin &r numera ett
obligatoriskt moment for ST-lakare innan delmal a4, a5 (enligt ST-2015) och
STa2, STa3 (enligt ST-2021) kan godkénnas. Aven de ST-lékare som just har
genomfort sina arbeten samt de som genomfor dem i detta nu har informerats
om detta och tillfallen for redovisning ar inbokade i schemat under
vintern/varen.
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Utbildning inom patientsakerhet och kvalitetsarbete inkluderas i
internutbildningsprogrammet bade for ST-lakare och for specialister och
planeras att genomforas narmaste aret.

Genomgang av aktuella avvikelser med efterféljande diskussion sker redan
regelbundet i samband med ST- och specialistdagar och leds av Medicinskt
Ansvarig Lakare (MLA) pa kliniken. For att 6ka ST-lakarnas kompetens inom
patientsdkerhet kommer alla ST-l&kare dven att bjudas in till i att delta i arbetet
med handelseanalys pa kliniken.

For att se till att bedomning avseende ST-lakarnas kompetens inom kvalitets- och
forbattringsarbete sker I6pande och att aterkoppling ges regelbundet, har ytterligare
atgarder tagits fram:

Handledarnas ansvar i att géra bedomning kring kvalitetsarbete fortydligas. |
samband med den nya rutinen, vilken presenteras i mars, far handledarna fler
verktyg ifraga om hur kvalitetsarbete kan utvérderas, sa att aterkoppling till ST-
lakare kan ske kontinuerligt via huvudhandledare, i samband med
handledarsamtal samt nar plan for kvalitets- och forbattringsarbete skapas.
ST-lakare presenterar sitt kvalitets- och forbattringsarbete for lakargruppen pa
ST- och specialistdagar. Huvudhandledarna ar alagda att vara med vid minst ett
sadant tillfalle med avsikt att kunna gora bedomning och ge aterkoppling till
berdrd ST-l&kare.

Utdver handledare &r dven studierektor, lakarchef och forskningsansvarig pa
kliniken involverade i bedémning avseende kvalitetsarbete, bland annat genom
att ta del av skriftlig dokumentation och muntlig presentation av ST-l&kares
arbete.

Bedomning av ST-ldkares kompetens inom kvalitets- och forbattringsarbete pa
kliniken inkluderas i specialistkollegium. Darefter aterkopplar
huvudhandledaren kollegiets bedémning till ST-lakaren.

| samband med utvecklingssamtal ger dartill chefen aterkoppling till ST-ldkare
rérande ST-lakarens kvalitets- och forbattringsarbete pa kliniken.
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