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Bra patientunderlag med brett spektrum av sokorsaker och i alla aldrar
Egen klinik med avgransat uppdrag och finansiering

Trevlig stamning i Iakargruppen med hogt fortroende for varandra

Bra samarbetsklimat med andra kliniker pa sjukhuset

Bra utbildningsstruktur och larandemilj6, med engagerade handledare och
studierektor

Valfungerande instruktion i det dagliga arbetet
Gemensam klinik med ambulanssjukvarden och prehospital ldkarbil

Regionalt samarbete pa manga nivaer och gemensam ST-utbildning

En stor andel medicinpatienter innebar for lite exponering for ovriga stkorsaker
For lite exponering for akut sjuka barn (delmal C1)

Bristande exponering av handlaggning av kritiskt sjuka patienter, inklusive procedurer
(delmal C1)

Otillracklig handlaggning av procedursedering och akut smaérta (delmal C4)
Upplevelse av bristande stdd och narvaro av verksamhetschefen

For fa specialister i forhallande till utbildningsuppdraget pga manga randande och AT-
lakare

Relativt stort tapp av ST-lakare under senare del av ST-utbildningen ger en skev
struktur

Inlaggningsklara patienter drojer kvar pa akutkliniken och omvardnadspersonal far
tacka upp for slutenvardens brister vilket inverkar menligt pa andra mer akuta
patientbehov och utbildningsinsatser inom akutkliniken



Fortsatta arbeta for linjel6s akutmottagning for kunna prioritera utifran
angeldgenhetsgrad snarare an medicinsk specialitet (delmal C2 och C7)

Inféra procedursedering pa akuten for saval vuxna som barn (delmal C4) sa som
verkar ha diskuterats

Oka fokus pa vard av instabila patienter och procedurer fér att tillgodose
utbildningsbehovet (delmal C1 och C5)

Nattjourspass for alla ST-lakare for att exponeras for vidare spektrum av
patientklientel och med mer begransade resurser (delmal C2 och C7)

Aterinféra journalclub (delméal A4 och C7)

Engagera ST-lakare i fler vardagliga utbildningsmoment for lIdkare och 6vrig personald
(delmal A1)

Fortsatta Oka tjanstgoringstid som forlaggs till akuten och minska randningar, t ex ta
dver uppdraget for till exempel ONH och gyn pa jourtid, for att f& kontinuerligt larande
(delmal C3)

Schemaldgga handledning och koppla tydligare till utbildningsplanen
Utdka stod for handledning och félja upp omfattning och innehall

Tydligare granssnitt mot 0ppenvard och slutenvard for att starka fokus pa akut
omhandertagande och darmed forbattra ST-Iakarnas utbildningsmajligheter (se
Swesem's dokument for granssnitt)

Sakerstalla tillracklig exponering for barnpatienter under hela ST-utbildningen



Akutmottagningen utgor, tillsammans med ambulanssjukvarden, en egen klinik med eget
patientuppdrag dar man tar emot ca 60 000 patienter per ar. Andra lakare tjanstgor ocksa
pa akutkliniken, bade AT-ldkare och ST-lakare fran sjukhusets andra klinker och ldkare som
gor sin sidotjanstgoring pa akutkliniken. Man arbetar i olika team baserade pa medicin,
kirurgi och ortopedi dar akutldkare bemannar dag- och kvallstid omvaxlande med
utbildningslakare fran dessa specialiteter.

Akutlakarna har ett proportionerligt stérre uppdrag for medicinpatienter, vilket innebar att
man tidigt i sin ST i stort sett bara handlagger denna typ av patienter. Det medfoér samre
mojligheter att praktisera de kunskaper man far pa interutbildningen under
utbildningsdagarna.

Patienter blir ofta kvar pa akuten i vantan pa plats pa avdelning, vilket tar resurser fran
akutmottagningen och minskar forutsattningarna for att bedriva god vard och bra
utbildning. Patienter som behdver akut behandling, som till exempel med vasopressorer
eller vissa procedurer far inte detta med hanvisning till resurs- och kompetensbrist pa
omvardnadssidan. Har finns majlighet att med utbildningsinsatser forbattra saval ST-
utbildningen som patientsakerheten. Det kraver ett snabbare avfléde av patienter som ar
fardiga for slutenvard och inte behdver akutmottagningens vardniva. Om inskrivning och
vardplanering av patienter som ar fardigbehandlade av akutkliniken i hogre grad utférdes
av slutenvardsklinikerna skulle lakarresurser frigoras till akutsjukvarden pa akutkliniken.

Trots att man bedrivit ST-utbildning under manga ar finns det fa seniora ST-lakare och vi
hade bara majlighet att intervjua en lakare fullgjort tre ar pa kliniken. Det verkar som att ST-
lakare tidigt i utbildningen far mycket god handledning och instruktion av specialister, men
att detta forekommer mer sparsamt senare. Det finns en skriftlig plan for sidotjanstgoring
och kurser for hela ST-utbildningens upplagg, men det saknas en plan for hur detta ar
kopplat till delmalen i malbeskrivningen och hur tjanstgoringen pa akutmottagningen
passar in och hur kliniken sakerstaller att ST-lakarna nar de hogre nivaerna i
kompetensbeskrivningen. Det saknas ocksa en plan for internrevision av ST-utbildningen.

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
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:

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.



Sédra Alvsborgs Sjukhus bérjade specialistutbildning i akutsjukvard redan 2005. | nulaget
har man &tta specialister anstallda varav sju ar kliniskt och en ar verksamhetschef. |
specialistgruppen ingar dven en specialist i internmedicin och lungmedicin med lang
erfarenhet av akutsjukvard. Akutkliniken har 14 ST-lakare i akutsjukvard, dar endast ett
fatal fullgjort mer &n tre ar. Det ar en hog omsattning av ST-lakare dar manga slutar efter
nagra ar och antingen byter sjukhus eller specialitet. En 1ag andel erfarna ST-lakare gor det
svarare att introducera ny ST-ldkare. En stor mangd utbildningsldkare under AT-, BT- och
sidotjanstgdring med korta placeringar innebar att specialistidkarna har begransat med tid
for att handleda ST-lakare i tidskravande procedurer eller gora sit-ins. De ST-Iakare vi
intervjuat upplever att de har god tillgang till instruktion och att det alltid finns en specialist
att fraga, men endast en av dem har fullgjort tre ar av sin ST. Det ar darfor svart att
beddma hur detta ser ut under senare delen av ST, sarskilt eftersom det saknas
heltdckande dokumentation fér hur ST-utbildning och handledning ska bedrivas kopplat till
malbeskrivningen och dess delmal.

ST-lakarna skattade specialisternas kompetens och erfarenhet éverlag som hdg och det
finns stort fortroende for varandra. Utbildningsklimatet beskrivs genomgaende som gott
och ST-lakarna kanner sig trygga.

Fortbildning av specialister schemalaggs |I6pande. Prehospital erfarenhet finns fran MALT -
mobilt akutlakarteam. Det saknas disputerade ldkare pa kliniken och endast ett fatal av ST-
lakarna bedriver forskning.

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-ldkare 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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Akutmottagningen har 42 dvervakade platser for patienter. Det finns ett ambulansintag
med saneringsmojligheter. Arbetsplatser med datorer finns i, som oftast, tillracklig
utstrackning vid teamdiskarna. Plan for katastrof finns. PDV har ¢vats men det kan
behdvas tydligare direktiv for personalen. Utrustning for intravends pacer finns ej i lokalen
men tillgang till denna finns att hamta pa bestamd plats. Genomlysningsutrustning finns ej.
Splint/femurstrack finns ej. Tva rum finns med 6ver/undertryck.

ST-lakarna har god tillgang till arbetsplatser fér administration och utbildning. Det finns ett
valutrustat KTC med bibliotek i nar anslutning till akutmottagningen.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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.



Introduktionsprogram finns, dven om det inte ar formaliserat utan mer bestar av en
checklista. Tjanstgoring pa akutklinik med tillrackligt brett patientmaterial finns.
Sidotjanstgoringens upplagg finns har nyligen modifierats, utifran ST-lakarnas
aterkoppling, for att battre tillgodose utbildningsbehoven. Tillracklig tjdnstgdring inom en
akutklinik tillgodoses avseende tid. Direkt instruktion/handledning av specialist pa plats
finns men kan uttdkas for att battre tillgodose utbildningsbehovet. Viktning av patienter
som ST-lakarna handlagger ar 6vervagande pa medicinsidan av akutkliniken vilket har en
negativ inverkan pa helhetsexponeringen av patientmaterialet. Sidotjanstgoring pa
anestesin i Skene pa operation ar vélfungerande och f6ljs upp med senare tjdnstgoring pa
IVA. Det fungerar val och man har ett gott samarbete med anestesikliniken. Sammantaget
verkar dock ST-lakarna fa otillracklig exponering och handledning i akuta procedurer som
sedering, smartlindring, luftvagshantering inklusive akut intubation, dransattning,
ordination av blod och blodprodukter, centrala infarter med mera. Det saknas riktlinjer for
hur man sékerstéller att denna kompetens uppnas kopplat till malbeskrivningen.

Det ingdr inte nattjanstgoring i ST-ldkarnas schema, dven om vissa ST-ldkarna tar nattspass
som medicinjourer. Eftersom resurserna ar mer begransade nattetid och patientflodet
skiljer sig, ar det viktigt att exponeras for detta under ST. Om det ar svart att tillgodose
detta behov i nulaget pa grund av for fa ST- och specialistlakare, kan man évervaga
sidotjanstgoring pa annan akutklinik. Dessutom okar nattpass med endast
medicinpatienter ytterligare snedexponeringen av patientmaterialet.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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.



ST-lakarna ar 6verlag néjda med sin handledning. De tjanstgor ofta samtidigt som sin
handledare och upplever att de har goda mdjligheter att géra regelbudna avstamningar.
Handledarna tycker att de har god inblick i hur deras egna adepter och aven andra ST-
lakare utvecklas och att de far stod av varandra och av studierektor. Man har nyligen bérjat
med handledarmoten pa kliniken. Det finns ocksa sjukhusgemensamma méten for
handledare och en introduktionsdag till ST for bade ST-lékare och handledare.

Verksamhetschefen haller inte utvecklingssamtal med ST-lakarna utan det ar delegerat till
lakarchefen som dock inte ar lakare. Det saknas en 6vergripande plan for hur ST-
utbildningen ar upplagd for att uppfylla alla delmal i malbeskrivningen och hur
foljsamheten kontrolleras. Det finns till exempel en regional plan for handledning som
sager att denna ska genomforas en gang per manad, men manga ST-ldkare sager att de har
handledning en gang per kvartal. Handledningen ar inte schemalagd, men man upplever
att det finns tid. Eftersom ST-lakare och handledare arbetar nara varandra och ofta
tjianstgor samtidigt upplever bade ST-ldkare och handledare att de gor regelbundna
avstamningar. Eftersom detta inte dokumenteras och féljs upp kan man dock inte
sakerstalla att foreskrifterna foljs. Handledningen verkar inte heller ha nagon koppling till
de generella och specifika delmalen i malbeskrivningen. Det framstar som att
handledningen ar frekvent och regelbunden i bérjan av ST, men att saval tillfallena som
kraven darefter glesas ut, vilket kan leda till att ST-lakarna inte nar de hogre
kompetensnivaerna. Det finns mojlighet att gora specialistforeningens deltentamen, men
det ar inget krav.

Det sker inte heller ndgon intern revision av ST-utbildningen arligen. Handledningstillfallen
dokumenteras av ST-lakarna men endast kortfattat. Procedurer registreras endast av ett
fatal ST-lakare.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt 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 bedomer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgadngspunkt 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 beddmningen dokumenteras
(FOr ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allmanna rad

]
[ ]
]

]
[ ]

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



ST-lakarna deltar i den regionsgemensamma interutbildningen som ar utarbetad efter
malbeskrivningen. Akutkliniken ar delaktig i att ordna utbildningstillfallen och
specialistlakarna vid kliniken deltar som instruktorer, vilket ger en mdjlighet att bedéma ST-
l&karna i olika situationer och dessutom fa dela intryck fran handledare fran andra sjukhus.

Pa akutkliniken genomfors akutrumsoévningar i team. ST-lakarna haller sjélva i
falldragningar, men det ar inte alltid detta blir av och det verkar inte dokumenteras. ST-
I&karna deltar i utbildning som ordnas av akutkliniken, t ex HLR-utbildning och
kemsanering.

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:

D 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.

Allméanna 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.

Inom ramen for internutbildningen laser och varderar ST-lakarna vetenskapliga artiklar och
deras kunskap utvarderas darigenom. Det har tidigare funnits en regelbunden journal club.
ST-lakarna upplever att forskning uppmuntras fran kliniken och att det finns goda
forutsattningar, men det ar ingen, varken ST- eller specialistldkare som ar
doktorandregistrerad eller disputerad.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

< KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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.

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

ST-lakarna tranar pa att leda akutteamet pa larmrummet och far aterkoppling av
ledningslakaren. Under senare delar av ST skolas man in ledningslakarrollen under
handledning.

Teamarbete tranas aven under multiprofessionella évningar som traumadvningar och
barnlarmsévningar dar man har gemensam reflektion och aterkoppling efterat.

ST-lakarna far bedémning och aterkoppling av sin kommunikativa kompetens och
ledarskapskompetens i samband med 360-gradersbedémningar.

ST-lakarna deltar i bland annat AT-undervisningen da de haller i olika moment under
handledning. De haller ocksa i olika utbildningsmoment pa kliniken. Det verkar finnas
utrymme for att ST-lakarna att ta ett storre utbildnings- och instruktionsansvar for lakare
under AT-, BT- och sidotjanstgoring.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Var vardgivare (Vastra Gotalandsregionen) har antagit en évergripande riktlinje for
specialiseringstjanstgoring. ST-plan/IUP i var lokala dokumentsamling &r kompletterad med
en variant som har direkt koppling till socialstyrelsens medicinska delmal for akutsjukvard.
Denna bearbetas av ST-lakare som forbattringsarbete, gas igenom och implementeras pa
APT. Vi arbetar mer och mer med EPA Akutsjukvard 1-9 for att se progressionen och for att
na de hogre nivaderna av kompetens i Akutsjukvard. Internrevision gors sedan tidigare
arligen genom en sjukhusévergripande anonym enkat till ST-ldkarna som redovisas klinikvis
i ST-studierektorns arsrapport med analys och plan pa forbattring vilken sedan
verksamhetschefen erbjuds att ta del av.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
240613

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Sofia Willner

Datum fér uppféljning
240926

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef Patrik Lundh

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kdnda och anvandas.



Planerad atgard
Forutom de atgarder som namns under "A. Verksamheten" (IUP/skriftlig riktlinje/EPA) som

har med sakerstallande av att kompetens uppnas och att detta kopplas till
malbeskrivningen sa ska vi arbeta for att den kliniska instruktionen kan riktas mer mot att
tillgodose utbildningsbehovet for ST i Akutsjukvard. T ex genom att 6ka bemanning av
specialistlakare i Akutsjukvard och att styra om handledning av BT/AT/ST i andra
specialiteter till andra tider eller funktioner. Vad galler viktning av patientkategorier sa se
svar under "D. Tjanstgoringens upplagg". Fler akuta procedurer har redan inférts eller ar pa
vag att inféras, sdsom: sedering, procedursedering, dransattning. Luftvagshantering och
hantering av blodprodukter ar nagot som ingar i verksamheten sedan tidigare (utefter
situation).

Datum nar atgarden ska vara genomford
240926

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Sofia Willner

Datum fér uppféljning
241128

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef Patrik Lundh

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Det finns sedan 2022 en langsiktig plan for hur vi ska bemanna storre del av dygnet/veckan

och teamen pa akutmottagningen. De forsta stegen som redan har genomforts var att ta
tillbaka fler pass pa kirurg-team och inféra bemanning av pass pa ortoped-team samt
natter pa medicin-team. Det som ar under diskussion och planering ar att 6ka ovanstaende
atgarder och ligga till bemanning av ONH-team jourtid, barnmedicin-team samt nétter pa
kirurg/ortoped-team.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Q12027

Ansvarig for genomforandet
Lakarchef Patrik Lunch

Datum fér uppféljning
240926

Ansvarig for uppféljningen
ST-studierektor Sofia Willner

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



Planerad atgard
Som beskrivs under "A. Verksamheten" sa implementeras en skriftlig riktlinje for ST med

beskrivning av koppling till delmal i malbeskrivningen och hur det ska genomforas samt
okad anvandning av EPA 1-9 Akutsjukvard. Handledningen ar schemalagd i storre
utstrackning nu, och IUP har tydligare koppling till delmal nar handledning dokumenteras,
vilket bade handledare och ST-lakare uppmuntras till att géra och foljsamhet till detta
kommer att foljas upp pa handledarkollegium efter sommaren. Formular for DOPS/Mini-
CEX/CBD/Larmfallomhandertagande finns lattillgangligt och anvands mer frekvent an
tidigare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
240613

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor Sofia Willner

Datum fér uppféljning
240926

Ansvarig for uppféljningen
Lakarchef Patrik Lundh



