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God stamning och sammanhalining i ldkargruppen
Engagerad specialistlakargrupp med hég medicinsk kompetens och stort driv

Regelbunden internutbildning prioriteras och haller hég niva samt ar kopplad till
malbeskrivningen

Mycket engagerad och strukturerad studierektor
Hoég akademisk kompetens

Stor potential for vidare utveckling

Tjanstgoringen ar inte tillrackligt allsidig, det saknas klinisk utbildning i 6gon samt
ONH till samtliga ST-ldkare. Ortopedi &r i knappaste laget. (SOSFS 2015:8 4 kap §1)

Handledarsamtal genomfors inte tillracklig utstrackning for alla ST-lakare. (SOSFS
2015:8 3 kap §1)

Beddmning av kompetensutveckling genomfdrs i varierande grad, rutiner for
dokumentation av kontinuerlig aterkoppling saknas. (SOSFS 2015:8 3 kap §4 samt 4
kap 83)

Det saknas rutiner for redovisning av kvalitetsarbete. (Delmal a4)

En del ST-Iakare ges mojlighet till larmintroduktion forst efter med an halva ST-
utbildningen av schematekniska skal.

Oklarheter rader kring hur stort bemanningsuppdrag akutldkarna har pa
akutmottagningen och pa huset samt otydligheter foreligger avseende uppdrag och
rutiner kring polikliniska uppféljningar.

ST-lakarna schemalaggs i till stor del utifran produktionskrav och inte utifran kliniskt
utbildningsbehov.

Avsaknad/otillrackligt med tid till administrativt arbete.
Fa specialister i forhallande till ST-lakare ger stor belastning pa befintliga specialister.

Utbredd boardingproblematik.



Schemalagg handledningssamtal samt administrativ tid.
Definiera ett avgransat uppdrag for akutlakarna anpassat till bemanningen.

Tidig introduktion till larmarbete. Schemastruktur och -planering 6ver tid sa att alla ST
far se tillrackligt varierade pat pa AKM.

Stark akutldkarrollen med 6kat ansvar for oselekterade patienter.

Se dver mojligheter till att starka teamarbetet. Handledning av AT/UL kan ske i forsta
hand av ST och frigdra LL till handledning for ST.

Strukturera upp genomfdrandet samt dokumentation av handledning, bedémningar
och aterkopplingar.

Infor rutiner for procedursedering och inotropi till akut sjuka patienter for att battre
tillgodose delmal C4.

Se dver mojlighet att ST-lakare genomfor “Specialistkollegier” fér bedémning och
aterkoppling till specialisterna.



Akutkliniken Akademiska sjukhuset Uppsala ingar i samma verksamhetsomrade som akut
internmedicin. Akuten tar emot ca 50 000 besok/ar och behandlar vuxna patienter inom
framforallt de medicinska specialiteterna samt ocksa vuxen kirurgi och en mindre andel av
vuxen ortopedi. Till kliniken hor dven en akut intermediarvardsavdelning som delvis
bemannas av akutldkare, delvis av internmedicinare samt intensivister. Den storre delen av
ortopedin behandlas via en ndrakut som inte hor till akutmottagningens uppdragsomrade.
ST-lakarna genomfor langre randningar inom bland annat anestesi samt intensivvard och
gynekologi samt pediatrik/barnkirurgi/barnortopedi for att tillgodose maluppfyllelse inom
dessa omraden. | nuldget genomfor inte alla ST-lakare klinisk tjanstgéring inom
verksamhet som bedémer och behandlar 6gon- respektive ONH-patienter.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren hur verksamhetens specialiceringstjanstgoring
ska genomfdras samt hur bedémning av ST-lakares kompetens ska goras. Det finns
skriftliga rutiner fér hur intern granskning mellan externa granskningar ska genomforas
och dessa genomfors i praktiken.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

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

O 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.
Atgarder krévs.

| daglaget ar 8 specialister i akutsjukvard anstallda pa kliniken och 23 ST-ldkare med jamn
férdelning fran ar 1-5. Kliniken har 4 disputerade akutlékare samt en doktorand. Lektor
som ar specialist i akutsjukvard ar knuten till kliniken. En professor inom internmedicin
samt en docent (sjukskoterska) ar anstallda inom verksamhetsomradet. Studierektor ar
specialist i akutsjukvard, handledarutbildad och har en skriftlig uppdragsbeskrivning.
Samtliga huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard och har genomgatt
handledarutbildning. Kliniken &r i uppbyggnadsfas och férhallandet specialist; ST-lakare ar
inte optimalt men uppfyller precis kravet pa att handledartillgdngen motsvarar
handledningsbehovet.

Det finns skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST lakare ska ga till. Kliniken har
annu inte kommit igang med arlig kompetensutveckling/uppdatering for handledarna men
planer for detta finns.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar inte optimalt anpassade for modernt akutsjukvardarbete men bedéms
adekvata for uppdraget. Ombyggnation ar planerad. Utrustning for diagnostik,
observation, utredning och behandling finns i tillrackligt mangd. ST-lakarna har tillgang till
funktionell arbetsplats och bibliotekstjanst samt lokaler fér moten.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns centrala skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen ska struktureras pa
Akademiska Sjukhuset. De som anstalls pa vikariat innan de far sin ST-tjanst far en
handledare och deltar i ST-utbildningen. Alla ST-lakare har en specialist som handledare
och har ett individuellt utbildningsprogram som revideras regelbundet. Alla handledare ar
handledarutbildade. Huvuddelen av ST-utbildningen utgdrs av klinisk tjanstgoring under
handledning pa akuten, med sidotjanstgéring inom de omraden ddr man inte exponeras.

Det foreligger viss otydlighet avseende akutldkarnas sammanlagda bemanningsuppdrag
och roll pd akutmottagningen dar de ibland dven bemannar akutvardsavdelning samt far ta
uppgifter som medicinhusjourer vid personalbrist. De mest akuta patienterna handlaggs av
akutteam, en del ST-ldkare har inte blivit introducerade till akutrummet férran efter halva
ST-tjanstgoringstiden.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]
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]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledarna ar kompetenta och har formell kompetens. Specialister och ST-lakare har ett
gott samarbete och verkar trivas med varandra. Det framkommer att den interindividuella
variationen nar det galler att genomféra och dokumentera handledarsamtal ar betydande.
Flera rapporterar att handledarsamtal halls regelbundet, flera ganger per ar och
dokumenteras, medan andra endast genomfort enstaka handledarsamtal och dessa har
inte dokumenterats. Formell utvardering av kompetensutveckling och progress genomfors
i varierande omfattning. Specialistkollegium genomfors med en malsattning att det ska ske
minst tre ganger under ST-tiden. | nagra fall har atgardsplaner satts in da ST-lakare behovt
extra stod for att na larandemalen.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

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.
Atgarder kréavs.



Teoretisk utbildning sker regelbundet med utbildningsmaterialet och strukturen fran Lund.
Teori med pretest som forbereder for utbildningsdagarna gar igenom hela det teoretiska
kunskapsomradet och innehaller dven praktiska 6vningar. Flera externa kurser ingar ocksa
i ST-utbildningen. Akademiska sjukhuset har kurser for de dvergripande kompetenserna
som finns med i malbeskrivningen. ST-utbildning ar hogt prioriterat pa kliniken och ST-
lakarna ges alltid mojlighet att delta.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Flera lakare anstalla pa kliniken &r disputerade samt en professor i intermedicin ar anstalld
inom verksamhetsomradet. Lektor som ar specialist i akutsjukvard &ar knuten till kliniken.
Internutbildning genomfors regelbundet vilken dven innefattar att kritiskt granska och
vardera information. Utover det erbjuds vetenskaplig kurs. Journal clubs genomfoérs
aterkommande. Det finns goda forutsattningar for att uppna kompetens inom
vetenskapligt arbete. Om en ST-lakare vill forska finns goda férutsattningar. Kvalitetsarbete
genomfors, men kravet pa dokumentation och redovisning kan inte alltid tillgodoses
(delmal a4).

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 ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

I CN RN N

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Via internutbildningen genomfors dterkommande utbildning samt aterkoppling avseende
ledarskap och kommunikation. Bedomning och aterkoppling pa ledarskap under
medicinskt arbete genomfors i varierande grad. Kliniken organiserar en kandidatkurs i
akutsjukvard, aterkoppling pa pedagogisk féormaga genomfors framférallt inom ramen for
denna. ST-lakaren handleder och medverkar i undervisningen medicinstudenter. Nar det
galler andra kategorier som AT-lakare och BT-lakare ar det framforallt specialisterna som
tillfragas. ST-lakarna introduceras mot slutet av sin utbildning till arbetet som
ledningslakare. Nar det galler aterkoppling pa kompetensutvecklingen i ledarrollen samt
handledningsférmaga ar det inte tydligt att den genomfors pa ett strukturerat satt for
samtliga ST-lakare. (delmal a1). Under granskningen pavisades brister vad galler
foljsamheten 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 kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Bakgrund: Den 25-26 maj 2023 genomférdes en SPUR-inspektion av ST-utbildningen i akutsjukvard vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Ett antal forbattringsomraden identifierades vid inspektionen. Vid inspektionen deltog verksamhetschef, specialisterna, ST-lakarna samt ST-studierektor
ST-lakare och deras handledare fick dven fylla i en enkat fran Lipus infor inspektérernas besok.

Syfte: Att utifran resultatet fran SPUR-rapporten, uppratta en handlingsplan som kommer att delges

SPUR-inspektérerna som genomférde inspektionen. ST-studierektor foljer upp handlingsplanen arligen samt aterkopplar Status
till berérda medarbetare och chefer. Malet &r att samtliga atgérder och forbattringsforslag ska vara atgérdade vid
utgangen av 2024 P&bérjat
Det 6vergripande ansvaret for att handlingsplanen féljs har verksamhetschef och sektionschef.
Ej aktuellt
Kolumn1 Kolumn2 Kolumn3 Kolumn4 Kolumn5 Kolumné
Handlingsplan 2023
Omrade Atgard Ansvar Aterkoppling Status Ska vara klart
A. Verksamheten
Det saknas klinisk utbildning inom égon samt | 1. Initialt g tillbaka till de korta randningarna pa |ST-studierektor och utbildningsanvarig. Centrala ST-enheten, ST-studierektor Hésten 2023
ONH. 6gon & ONH ONH, 8gon samt ST-studierektor Paboriat
2. Att varje ar halla stdende utbildningar inom akutsjukvard. aborja
omradet.
Ortopedi i for liten omfattning. Randning fyra veckor pa ordopedakuten pa ST-studierektor och utbildningsanvarig. Centralt ST-enheten AR Hosten 2023
o . . . Paborjat
och atta veckor pa nirakuten
E. Handledning och | b ing
inte i til ; i id schemaléggas, en gang i manaden. [ST-lakare ar ansvariga att boka tid med sin Aktiviteten dokumenteras av ST- Hosten 2023
utstréckning for alla ST-lakare handledare. Schemaldggare ansvarar for att |dkaren i ST-portfolie Pébﬁrjat
administrativ tid schemalaggs.
av Utvérdering med sitins (enligt DOPS, mini-kex mm) |ST-lakare samt ST-studierektor Via dokumentation av handledande Hosten 2023
ivarierande grad ska ske aterkommande under klinskt arbete. specialist, ST-l4kare spar i sin ST-
Resultatet diskuteras under handledning. ST- portfolie P
kollegium ska utféras tre gdnger under ST- Paborjat
utbildningen. Deltentamen i akutsjukvard erbjuds
lokalt en géng per termin.




Rutiner for av Genom sch hand| engingi laggare samt ST-lakare Via dokumentation av handledande Hosten 2023
sterkoppling saknas ménaden. specialist som varje ST-lakare samlar i Paborjat
sin ST-portfolie
G. Medicinsk vetenskap och sy iskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete
Det saknas rutiner for av kvalitets- |St-lk plan fér vetenskapligt arbete bearbetas [ST-lékare och sektionschef samt vetenkaplig Dokumentationen/presentationen av Hosten 2023 och
och vetenskapligt arbete och godkénns av FoU-radet. Det vetenskapliga handledare kvalitetsarbetet liggs upp i OneNote i fortlépande
arbetet presenteras pa ett likarmote. Det samband med métesprotokollet. Det P
vetenskapliga arbetet ska helst leda till publikation. vetenskapliga arbetet ska redovisas.
USVE granskningen av akutsjukvarden resulterade i
en tjanst for forskare med uppgift att handelda de Pébﬁrjat
vetenskapliga arbetena till publikation. Férslag till
kvalitetsarbete kommer ofta fran verksamheten och
resultatet ska presenteras pa lakarméte.
Handlingsplan 2024
Omrade Atgird Ansvar Aterkoppling Status Ska vara klart
A. Verksamheten

Det saknas klinisk utbildning inom 6gon samt
ONH.

1. Utrustning képs in for att kunna utbilda och
uppratthalla kompetensen genom att kunna
behandla akuta fall som kommer kvillar, helger och
nétter

2. Eget bgon & éronrum pé akutmottagningen

Specialister tillsammans med 6gon & ONH, samt
klinikledningen

fortlopande utvardering

Hosten 2024

Ortopedi i for liten omfattning.

Akutldkarna kommer att bemanna
ortopedprimarjourlinjen vardagar, dagtid, med stod
av ortopedkonsult. Randning sex veckor pa
ordopedakuten péa Akademiska och &tta veckor pa
nérakuten. | februari 2024 kommer en
heldagsutbildning inom ortopedi annordnas.

MLA-ortoped, studierektor - akutsjukvard samt
Sektionschef-akusjukvard.

ST-ldkarna aterkopplar till Studierektor
och MLA-ortopedi.

Hosten 2024

H. Ledarskapskomp och |

inikativ k

p 1S

ST-Lékarens i bedéms

fortlspande och aterkoppling sker kontinueligt

far aterkoppling fran studenter, kollega,
eller annan seniorkollega. P4 scenario-traning har vi
en observatér som fungerar som bedémmare. ST
ska handleda AT och BT vilket majliggor tydlig
aterkoppling i handledarkompetens dar ST-lakare
delar ut ett beddmningsverktyg i enkatform som
samlas in av ST-handledaren. Vid larmsituationer
observerar ledningslakaren hur ST handleder ul och
ger feedback.

ST-lakaren ser till att enkat delas ut och samlas in for
vidarebefordran till ST-handledaren

| samband med handledningssamtalet
med sin handledare och lagger sedan
ini sin ST-portfolie.




Ovriga svagheter och forbattringsomraden

Omrade

Forbattringspotential

Ansvar

Aterkoppling

En del ST-lakare ges majlighet till
larminstoduktion forst efter mer &n halva
utbildningen av schematekninska skal

En del behdver mer tid, vi hade dven en pandemi
dar vi inte kunde tillgodose detta i den utstrackning
vi 6nskade. Nu gar de flesta introduktion tidigt,
dubbelt med en kollega, men vi ser att det &r viktigt
att man individanpassar nér det ska ske och att
relevanta mal &r uppfylida.

il med dggaren

Kommer att synliggéras i schemat

Oklarheter rader kring hur stort
bemanningsuppdrag akutlikarena har pa

samt If igg
avseende uppdrag.

Akutlakare bemannar 50% av larmjouren (dar
medicin bemannar resterande 50), snabbspar, team
345 (medicin- och kirurgiskt team), team 4 (Kirurgi
dagtid) samt barnkirurgi 24/7. Vi hade under varen
oklarheter géllande barnkirugi och bemanning, men
har efter sommaren tydliggjort uppdraget.

Sektionschef

Fortlépande utvardering

Sommaren &
hosten 2023

ST-Likarna schemaliggs i till stor del uifrén
produktionskrav och inte utifran kliniskt
utbildningsbehov

e och de

och 4| e

Studirektor ska stotta sct
klinikobunda teamen ska bli storre.

ST-Lékare aterkopplar pa lakarméte

Klinikobundna
teamen &r delvis
klara. Resterande

Paborjat .
D sker vdren 2024
vid nasta
h iod
C iod
med inistrativ tid 1 dag per manad kommer att schemalaggas av Sektionschef och schemalaggare P& lakarmate - uppfoljning varen 2024 vid
bemannii i h a sa behovet S .
! Paborjat nésta
tillgodoses.

schemaperiod

Stark akutldkarrollen med 6kat ansvar for
oselekterade patienter

Akutlédkarna bemannar team 3 och 5 som har
patienter med bade medicinska- och kirurgiska
s6korsaker. Larmjouren bedémer alla larm initialt
oavsett tillhérighet.

Sektionschef

Pa lakarméte - uppféljning

Se 6ver mojligheter att stirka teamarbetet.
av AT/UL kan ske i férsta hand av
ST och frigora LL till handledning for ST

Arbetsplatserna for lakarna i team 3 och 5 har
flyttats sa att de sitter bredvid medarbetarna i
respektive team. Efter
arsskiftet ska en schemarad p& Utbildningsakuten
tillsattas . Den skall bemannas av ST lékare eller
specialist i Akutsjukvard. Plan fér interprofessionell
utbildningsorganisation i akutsjukvard finns.
Samordning av utbildnings- och handlednings-

for olika utbil ivaer ses 6ver vid

ing. En specialist hjélper till med

ingen.

Lektor i Akutsjukvard samt kliniska assistenter, AT-,
BT- och ST- ansvariga studierektorer och

C 3 i bete for tva ST-lakare

Sektionschef, ST, AT, BT- och
grundutbildningsansvariga foljer upp
vid Sektionsméten.

Paborjat

Hosten 2023




F& iali e i 3 d till “: ":' ger Vi rekryterar just nu 4 specialister Sektionschef Ej aktuellt Pébbrjat Hosten 2023
stor pa
Utbredd boardingproblematik Oppnade av en intagningsenheten med 11 platser ningen samt i ing Ej aktuellt
okt 2023. Platserna ligger under sektion ot e .
akutsjukvard. Sjukhuséveriripande prioriterat Paborjat
omrade.
Inféra rutiner for procedursedering och inotropi |Under hésten 2023 inférs en halvdag med Internutbildningsansvariga fér akutsjukvarden Strukturerad utvérdering av alla Utbildningsinsats
till akut sjuka patienter for att battre tillgodose |simuleringsGvningar inom procedursedering i vart procedursederingar som genomfors pa 2
delmalet I6pande interutbildningsprogram. Vi far dven besok akuten. er hdsten 2023.
P: gSprog
av en likare fran SOS som inférde deras - Eget
procedursederingsprogram. Detta med syfte att Paborjat procedursedering
starta upp ett eget procedursederingsprogram i
samarbete med ANOpIVA pa akademsika sjukhuset. s-program senast
hésten 2024,

Se 6ver mojlighet att ST-lakare genomfor
- ier" f5r beddmning av

na med &

Enkatform digitalt. 1 ggr/ar per specialist

Sektionschef

Pa specialistladkarmote

Handledarna ges minst en gang per ar méjlighet
till utbildning/uppdatering/
kompetensutveckling inom omradet

Fortbildning i form av férelasningar av andra
specialister pabérjades under hésten 2022 och som
ska aterupptas tillsamans med externa och interna
kurser, seminarie och kongresser.

Sektionschef

Pa specialistldkarmote

Svagheter som framkommit som inte ar relevant for var klinik

Rutiner kring polikliniska uppféljingar

Inga polikliniska uppféljningar sker pa
akutmottagningen och vi har inget sadant krav

hésten 2023




