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Hjalpsamma och trevliga kollegor av alla kategorier

Brett patientunderlag vilket ger stor variation och méjlighet att uppfylla
malbeskrivningen i Akutsjukvard

Korta beslutsvagar pa kliniken

Mojlighet att fa Gva/utova ledarskap och medicinsk beslutsfattande tidigt under ST
Stora mojligheter att fa handleda juniora kollegor

Engagerad ST-lakargrupp

De ST-lakare som har sarskilda intressen har stora méjligheter att fa utrymme for det
Specialiteten akutsjukvard ar inte ifragasatt av andra specialiteter

Alla ST-lakare far mojlighet att delta i Dr Dryvers utbildningsprogram

ST-lékare arbetar till stor del utan tillgang till specialistlakare i akutsjukvard som kan
ge instruktionshandledning (4 kap 81 2015:8)

ST-lakarens kompetensutveckling beddms och dokumenteras inte kontinuerligt med
utgdngspunkt i malbeskrivningen och IUP (3 kap 81 2015:8, SOSFS 3 kap §4)

ST-ldkarna far inte utbildning i och beharskar inte den medicinska utrustningen som
finns pa kliniken (Delmal ¢5)

Sparsamt med internutbildning

Det finns inget system for hur SR skall ta del av kompetensbedémningar ((4 kap 85
(2015:8)

ST lakare deltar i kvalitetsarbete men det saknas rutiner for hur delmalet kontinuerligt
skall bedémas och aterkopplas (delmal a4)

ST-lakarna gar en kurs i medicinsk vetenskap men far inte kontinuerlig bedémning i
formaga att kritiskt granska vetenskaplig information (delmal a5, c7).

Introduktionen av nya ST-akut behéver implementeras enligt plan

Férutsattningar finns for att utveckla ledarskapskompetens och kompetens i
utbildning och kommunikation men det sker begransat med strukturerad
handledning och aterkoppling (delmal a1, b1)



Infor en vision for akutldkarnas uppdrag pa Vaxjo akut

Schemat bor anpassas for att mojliggora instruktionshandledning av specialist i
akutsjukvard

Se dver mojligheter for teamarbete och simulering ihop med sjukskdterskor och
underskoterskor

Komplettera med internutbildning for att tacka in hela malbeskrivningen (tex
medicinsk teknisk utrustning)

Lat HL félja med pa utbildningsdagar i Lund for att kunna se progression och ge
feedback till ST-lakarna pa utbildningsdagen (samt fa egen fortbildning)

Infor rutiner for kontinuerlig bedémning samt aterkoppling som ocksa innefattar
pedagogik, kommunikation och handledningskompetens

Se over mojligheterna att inféra kollegium for att ge specialister feedback pa
medicinsk, pedagogisk och HL-kompetens



Akutkliniken omfattar akutmottagningarna i Vaxjé och Ljungby samt en akutvardsavdelning
AVA, i Vaxjo. ST i akutsjukvard bedrivs enbart vid akutmottagningen i Vaxjo. Akutlakarna
bemannar inte AVA. Akutmottagningen CLV tar varje ar emot ett osorterat material om ca
38 000 patienter (2023). Pa sjukhuset finns i 6vrigt vardavdelningar inom de stora
specialiteterna inklusive IVA. PCI finns i dagslaget inte pa sjukhuset. Akutkliniken
handlagger vuxna patienter inom de internmedicinska specialiteterna samt vuxna och barn
inom kirurgi och ortopedi. Akutlakare arbetar klinikobundet med akuten som sin
huvudsakliga arbetsplats. Pa akutmottagningen finns ocksa klinikbundna primarjourer fran
medicin, kirurgi och ortopedi. Barnmedicinska patienter bedéms av barnlakare pa separat
barnakutmottagningen, instabila barnpatienter omhéandertas pa akutmottagningen av
barnldkare. Jourtid bedéms dgon-, och ONH-patienter av respektive jour pd
akutmottagningen. Arbetssattet pa akutmottagningen innefattar tre vardlag med
sjukskoterska och underskoterska som arbetar tillsammans. Vid andrad klinik remitteras
pat over till Iakare pd annan klinik. Lakarna sitter pa separat expedition och bedémer
patienter fran de olika vardlagen i prioritetsordning enligt RETTS. Det pagar ett arbete for
att pa sikt infora teamarbetearbete. Ett vardlag med usk och ssk tar hand om inkommande
ambulanspatienter och lamnar sedan over till annat vardlag. Lakare goér ambulanspatienter
kan vara akutlakare, medicinjour eller kirurgjour.

Akutlakarna ansvarar for medicinlarmen klockan 15.00-21.00 vardagar. Medicinlarm delas
in i 3 nivaer. Medicinbakjour kommer pa niva 1. Hjartstopp handlaggs av specialist
akutsjukvard och ST-akut. Kirurglarm handlaggs av underlakare pa kirurgen blandat med
ST-akut, med kirurgbakjour som traumaledare. Sista aret har kliniken infort en
ledningslakarfunktion vardagar dagtid som bemannas av specialist i akutsjukvard.
Specialister i akutsjukvard fungerar som ledningslakare pa medicinska larm.

Kompetens finns i specialistlakarledet men rutiner saknas for att genomfora avancerade
atgarder som procedursedering. Skriftliga rutiner finns for verksamheten. Akutlékare
upplever stod for akutsjukvard pa sjukhuset och att andra klinikers lakare har en positiv
syn pa akutlakarnas utveckling, utbildning och uppdrag.

Randningar planeras in i utbildningsprogrammet for att tillgodose de delmal som inte tacks
pa hemkliniken. Sammantaget anses tjanstgoringen darmed tillrackligt allsidig. Vardgivaren
tillhandahaller skriftliga riktlinjer om hur specialiseringstjanstgoringen ska genomforas.
Vardgivaren har skriftliga riktlinjer for hur ST lakarens kompetens ska bedémas. Det finns
rutiner for hur ST utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

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 féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har 5 specialister i akutsjukvard anstéllda och 2 ST-lakare i akutsjukvard, varav en
berdknas fardig inom 6 manader. Verksamhetschef ar sjukskéterska. En specialist i
akutsjukvard har det medicinska ansvaret. En specialist i akutsjukvard innehar
doktorandtjanst. Det finns gipstekniker och specialistsjukskoterskor pa kliniken.
Studierektor &r specialist i akutsjukvard som genomgatt handledarutbildning och har en
skriftlig uppdragsbeskrivning. Samtliga huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard.
Kliniken har i dagslaget enbart ST-lakare anstallda enligt 2015 ars forfattning. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning riktad mot SOSFS 2015: 8. Kliniken har
skriftliga instruktioner for hur handledning bér genomforas. Det inte finns inga utarbetade
rutiner for dterkommande handledartraffar med méjlighet till
utbildningar/kompetensutveckling.

P43 grund av andra uppdrag samt ledigheter ar den effektiva tjanstgoéringsgraden 2,25
specialisttjanter i akutsjukvard vid kliniskt arbete. Med dagens bemanningsuppdrag da
medicinlarm ska bemannas kvallstid och ledningslékarfunktion dagtid arbetar ST lakare till
stor del andra tider an specialisterna. Det medfor att ST Iakarna genomfor en stor del av
sin ST tjanst utan handledning av specialist i akutsjukvard. Instruktionshandledning erhalls
vid behov fran konsulter inom sjukhusbundna specialiteter. Rekommendationen att minst
75% ST tjanstgoringen pa akutmottagningen ska genomforas under handledning av
specialist i akutsjukvard uppfylls i dagslaget inte och kliniken ar idag inte fullt ut foljsam till
forfattningen (4 kap 81 2015:8)

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

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.

Allmanna 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.

Lokaler och 6vervakningsutrustning ar dimensionerade for flodet av akuta patienter.

Akutrummen ar i stort utrustade for ett modernt akut omhandertagande, dock saknas
maijlighet till BIPAP. Transportrespirator samt CPAP finns. Utrustning for omhandertagande
av akut sjuka barn finns. Adekvat mangd ultraljudsutrustning samt tillgang till labanalys
finns. Ogon- och éronmikroskop finns. ST-ldkarna har tillgéng till ett gemensamt rum med
arbetsplats for administrativt arbete

ST-lakarna har tillgang till databaser och IT-baserat kliniskt beslutsstod.

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



Alla ST lakare har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen.
Sidotjanstgoringar planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningen
och SWESEMs rekommendationer. Kliniken har en frivillig randning pa universitetssjukhus
med storre patientfloden som samtliga seniora ST/nyblivna specialister har genomfort och
som planeras att bli obligatorisk. Utbildningsprogrammet f6ljs upp och revideras vid behov.
Det finns skriftliga riktlinjer for likaberattigande och ST-Idkare har inte upplevt sig utsatta
for negativ sdrbehandling. Legitimerade vikarierande underlakare med sikte pa ST har
tillgang till utbildningsprogram och handledare. Studierektor samordnar
utbildningsaktiviteter.

Kliniken har ett generiskt introduktionsprogram som ST de senaste aren genomgatt och ett
nytt strukturerat dokument riktat mot ST-lakare akutsjukvard som &nnu inte ar
implementerat fullt ut. Det finns ingen rutin for hur studierektor ska ta del av de
kompetensbeddmningar som genomfors.

ST-lakare gar i nulaget inte natt och helgjourer men jobbar en stor del pa kvallstid, som kan
anses uppfylla kravet om jourtjanstgoring

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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.



Alla ST lakare har en utsedd huvudansvarig handledare som ar specialist i akutsjukvard. Da
kliniken ar liten upplever specialisterna att de har god kdannedom om ST lakares styrkor
och svagheter i medicinsk kompetens. ST lakarna har handledare under sidotjanstgoringar
och de foljs upp av huvudhandledare efter randning. Kunskaper och fardigheter
dokumenteras via sit-in-dokument. Kontinuerlig bedémning av kompetensutveckling med
progression kopplat till malbeskrivningen genomfors inte for samtliga ST lakare.
Handledartraffar schemalaggs inte i grundschemat men genomférs anda med
regelbundet. Instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard sker sporadiskt och
uppgar inte till 75% av tjanstgoringstiden pa akutmottagningen, detta da ST lakare och
specialist med dagens organisation och schemaupplagg ofta inte tjanstgor samtidigt. Da
specialist i akutsjukvard inte ar pa plats far ST lakare instruktionshandledning av specialist
inom annan specialitet.

Det finns faststallda rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen ska dokumenteras
med mal att gbra bedomning 6ggr/ar. | dagslaget finns ingen rutin for dokumentation av
kompetensutveckling 6ver tid med progression av fardigheter. ST-kollegium har hitintills
genomforts 1 gang, det ar viktigt att det fortsatter pa kliniken for att fa kontinuitet.
Samtliga ST l&kare erhaller inte kontinuerlig bedémning av kompetensutveckling med
utgangspunkt i malbeskrivningen och déarmed &r kliniken i dagslaget inte fullt ut féljsam till
forfattningens krav. (3 kap 81 2015:8, SOSFS 3 kap §4).

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 stdd 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 tjanstgéringen.

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.

IR LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

[ ]
L]
]

]
]

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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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.



Teoretiska och kurser planeras in enligt malbeskrivning och IUP och ST ldkarna genomfor
utbildningsdagar 2-3dagar/termin via dr Dryvers utbildningskoncept i Lund.
Utbildningsdagarna ar prioriterade och samtliga ST lakare har mgjlighet att delta i den
utstrackning som de behover for att uppfylla malbeskrivningen. En gemensam
utbildningsdag for omvardnadspersonal anordnas ihop med ldkare 1d/termin.
Internutbildning planeras i dvrigt i forelasningsform 1h/v. Internutbildningen féljer inte ett
curriculum och &r inte systematiskt uppbyggd med koppling till socialstyrelsens delmal. ST
lakarna erhaller inte utbildning i och behéarskar inte den medicintekniska utrustningen som
finns pa kliniken ( Delmal a5) IUP innehaller inte planerad tid for sjalvstudier, ST lakare har
administrativ tid som ocksd anvands till studietid.

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.

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST lakarna genomgar kurs med inriktning pa vetenskapligt forhallningssatt. Klinikledningen
ser positivt pa forskningsintresse och avser att stodja detta nar ST lakare visar intresse. En
specialist har forskningserfarenhet och kommer till hdsten att registrera sig som
doktorand. ST ldkarna erbjuds forutsattningar for genomférande av vetenskapligt arbete.
Kliniken genomfor journal clubs regelbundet. Vid de tillféllen da instruktionshandledning
genomfors av specialist i akutsjukvard vittnar ST lakare och specialister om vetenskapliga
diskussioner under kliniskt arbete. Det finns dock inte rutiner for kontinuerlig bedomning
och aterkoppling av kompetens i medicinsk vetenskap samt beddémning av férmaga till att
omsatta och tillampa kunskapen i sitt arbete. Alla ST lakare gar kurs i kvalitets- och
sakerhetsarbete. Arbetet presenteras och utvarderas under kvalitetskursen. Kliniken har
har déremot inga rutiner for hur ST lakarnas kompetens i systematiskt kvalitetsarbete
under 5 ars ST ska kontinuerligt beddmas och aterkopplas. Kliniken ar i dagslaget inte fullt
ut féljsam till forfattningens krav avseende kontinuerlig bedémning och aterkoppling av
kompetens i medicinsk vetenskap, férmaga att kritiskt granska vetenskaplig information
samt bedémning och aterkoppling pa kompetens i systematisk kvalitetsarbete. (delmal a4,
a5, c7).

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 KK

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, 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.



ST-lakarna gar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i samband med kursen
LEK. ST lakarna ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i samband med
kliniskt arbete med larmsituationer och larmtelefon med fragor fran ambulans. Kliniken
har inte fullt ut kunnat anamma teamarbete med lakare/SSK/USK pga organisatoriska skal
men forsok med positivt utfall har genomforts och planen ar att inféra detta sa fort som
det ar mojligt. Kliniken har en ledningslakarfunktion som bemannas av specialist dagtid. |
dagslaget finns ingen rutin for inskolning med utvardering av ST lakare pa denna position.

Bedomning och aterkoppling pa ledarskap sker sporadiskt genom feedback pa
larmledning. Systematisk aterkoppling knutet till malbeskrivningen med
progressionsbedomning genomfors inte. ST lakarna bereds mojlighet att handleda AT/vik
UL, det genomfors ingen kontinuerlig bedémning och aterkoppling pa
handledningskompetens.

ST lakarna bereds moijlighet att halla utbildning for varandra, for AT-lakare och
omvardnadspersonal. Pedagogisk kompetens samt kompetens i kommunikation bedoms
och aterkopplas inte kontinuerligt.

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

Foreskrift

D 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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

IR ORIt & L

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



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&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 géller 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 tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Planerad atgard

Bedomningen gjordes utifran en begransad tidsperiod med mycket sjukdom dar vi vissa
veckor inte uppfyllde 75% narvaro av specialistkompetent handledare. For perioden
september-juni har specialistkompetent handledare i akutsjukvard funnits tillganglig under
82% av passen. Med ytterligare en specialist och en tillbaka fran foraldraledighet kommer
narvaron i princip att bli 100% i fortsattningen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Atgérden ar redan genomférd

Ansvarig for genomforandet
Klinikens schemalaggare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Lars Andersson, studierektor

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



Planerad atgard
Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med

utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet men kritik har riktats pa bristande
kontinuitet men kanske ocksa mot innehallet i utbildningsprogrammet. Planerad atgard ar
som namns i annan punkt i avsnitt B forbattrad narvaro av specialist i akutsjukvard for
kliniska instruktioner och handledning. Regionens minimikrav ar i dagslaget nio
handledningstillfallen och sex kompetensvarderingar per ar. Var malsattning ar istallet en
kompetensvardering och ett handledarsamtal per manad. Likasa en kontinuerlig
avstamning mot SWESEMs malbeskrivning over fardigheter, kompetenser och genomférda
procedurer med koppling till mot IUP vilket far aterkopplas till ST-lakaren vid ett
handledarsamtal. Minst en gang per halvar samt infor arligt specialistkollegium ska dessa
kompetensvardering gas igenom av handledare och studierektor for att bedoma ST-
lakarens progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Kontinuerlig bedomning av kompetensutveckling med progression kopplat till
malbeskrivningen har inte genomforts for samtliga ST lakare, handledartraffar har inte
regelbundet schemalagts och brister i instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard.
Brister i tillgang pa instruktionshandledning har hanteras i annan punkt under avsnitt B.
Planerad atgard ar manadsvisa handledartraffar inplanerade i schemat infor varje ny
schemaperiod. Alla kompetensbedémningar som genomfors ska scannas in och placeras i
ST-lakarens ST-mapp. En gang per halvar gas dessa igenom av handledare och studierektor
for att bedoma ST-lakarens progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedoms (atminstone informellt) utifran

kunskap kring vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer men kritik har riktats
mot avsaknad av formella rutiner for kontinuerlig bedémning och aterkoppling av
kompetens i medicinsk vetenskap samt bedomning av férmaga till att omsatta och tillampa
kunskapen. Planerad atgard ar att i det dagliga kliniska arbetet bedéma medicinsk
vetenskap mera formellt. Detta kan goras av handledare eller annan klinisk handledare
med minst en dokumenterad kompetensbeddémning per termin med vetenskapligt fokus.
Forutom i det dagliga arbetet kommer bedomning ur ett vetenskapligt perspektiv ske vid
presentation av vetenskapliga artiklar i Journal Club och vid veckoutbildningar for ST-
gruppen eller annan utbildning for omvardnadspersonal. Infor arligt specialistkollegium
samt en gang per halvar ska dessa bedomningar gas igenom av handledare och
studierektor for att bedéma ST-lakarens progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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.



Planerad atgard
ST-lakaren bedéms dagligen (dtminstone informellt) utifran formagan att kunna kritiskt

granska och vardera vetenskaplig information och samt i sitt arbete ta ansvar for att
omsatta och tillampa denna kunskap. Rent praktiskt sker det genom att vaga olika
undersokningsmetoder, behandlingsformer, Iakemedelsterapier och liknande mot
varandra samt att snabbt ta till sig (ny) information om nya okanda tillstand. Kritik finns
dock mot avsaknad av formella rutiner for kontinuerlig beddomning av denna kunskap.
Planerad atgard ar att i det dagliga kliniska arbetet bedoma praktisk tillampning av
medicinsk vetenskap och kritisk granskning av densamma mera formellt. Detta kan goras
av handledare eller annan klinisk handledare med minst en dokumenterad
kompetensbeddmning per termin med kritisk granskning av eller praktisk tillampning av ny
kunskap. Forutom i det dagliga arbetet kommer bedémning ur detta perspektiv dven ske
vid presentation av vetenskapliga artiklar i Journal Club och vid veckoutbildningar for ST-
gruppen eller annan utbildning for omvardnadspersonal. Infor arligt specialistkollegium
samt en gang per halvar ska dessa bedomningar gas igenom av handledare och
studierektor for att beddma ST-lakarens progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Alla ST lakare gar en kurs i kvalitets- och patientsakerhetsarbete och genomfor ett projekt

inom detta omrade. Arbetet kan ha olika utstrackning i tiden. Det kan en del av ett
pagaende flerarigt projekt eller en enstaka kortare punktinsats. Kritik har riktats mot att
rutiner saknas for hur ST lakarnas kompetens i systematiskt kvalitetsarbete under hela ST
(5 ar) ska kontinuerligt bedomas och aterkopplas. Planerad atgard ar att forutom de i dag
ovan namnda genomférda aktiviteterna aven borja bedéma ytterligare projekt. | dag pagar
kontinuerligt olika interprofessionella projekt pa akutkliniken med syfte att forbattra
arbetsmiljo, arbetssatt, patientsakerhet, flode och liknande. | princip alla ST-lakare deltar i
ett eller flera sadana projekt. Forutom sedvanliga kompetensbedémningar ska dessutom
minst en arlig bedomning i kvalitets- och patientsakerhetsarbete ske i syfte att se att
delmalsuppfyllelse foreligger. ST-lakarens handledare (eller annan av handledare utsedd
handledare) har i uppgift att bedoma ST-ldkarens kompetens och ge aterkoppling vid ett
handledarsamtal, tminstone senast infor det arliga specialistkollegiet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppfoljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarna har bedémts kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete vilket ocksa till viss del aterkopplats. Dock har regelbundenhet och formalisering
i form av dokumentation haft en del brister, delvis beroende pa brist pa aktiva handledare.
Nu 6kas regelbunden bedémning av medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete genom formell bedémning av minst ett larmfall per termin och informell
beddmning av betydligt flera. Vidare deltar sedan tidigare alla ST-lakare som i instruktorer i
ProACT. Dar far handledare (eller av handledare utsedd handledare) i uppgift att bedéma
ST-lakarens ledarskap minst gang per termin. Dessutom inférs under hésten teamarbete
(lak-ssk-usk) med mojlighet for handledaren att utvardera ST-lakarens ledarskap och
samarbete med andra yrkeskategorier. Ledarskap och samarbete ska diskuteras och
aterkopplas regelbundet vid handledartillfallen och dokumenteras minst en gang per
termin och infor specialistkollegium. Ytterligare forandring for att utveckla det medicinska
ledarskapet ar att en formell introduktion och inskolning i ledningslakarrollen fér seniora
ST-lakare inférs. Motsvarande introduktion avseende kompetens att handha akutens
larmtelefon (medicinska larm samt triage- och ambulansstdd) infors for juniora ST-lakare.
Bada dessa forandringar ska foljs upp och utvarderas regelbundet av handledaren for att
faststélla ST-ldkarens kompetensniva och att denna motsvarar en forvantad niva utifran en
kompetenstrappa. Ledarskap och samarbete ska diskuteras och aterkopplas regelbundet
vid handledartillfallen och dokumenteras minst en gang per termin och infor
specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig féor genomférandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppfoljning
2024-12-31

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
ST-lakarnas kommunikativa kompetens bedéms och aterkopplas under den dagliga

handledningen och de bedomningar som sker pa akutmottagningen. | den senare ingar
forutom kliniska instruktioner regelbunden medsittning och arligt specialistkollegium. Dock
har hittills planering av detta inte varit formellt uttalad. Planerad atgard ar att personlig
handledare (men ocksa andra kliniska handledare) infér medsittning i form av patientmote
eller larmfall planerar, genomfor och utvarderar kommunikativ kompetens.
Dokumentation av larmfall kan ske med hjalp av specialistféreningen SWESEMS mall. Minst
en dokumenterad bedomning (medsittning) med fokus pa kommunikation per termin ska
genomforas. Uppfoljning av handledning i kommunikativ kompetens ska goras tillsammans
med ST-lakaren vid handledningstraff pa arligen av handledaren infér specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
ST-lakarnas kommunikativa kompetens bedéms och aterkopplas dels i kursen B1 som ar

en del av kursen den fortlopande LEK-kursen som normalt ges under ST-lakarnas andra ar
och dels under den dagliga handledningen och de bedémningar som sker pa
akutmottagningenen. | den senare ingar forutom kliniska instruktioner regelbunden
medsittning och arligt specialistkollegium infor vilket dven en 360-graders bedémning vid
behov kan inga. Planerad atgard ar att personlig handledare (men ocksa kliniska
handledare) vid medsittning beddmer och dokumenterar kommunikativ kompetens och
genomfor sarskild medsittning med kommunikativ kompetens som fokus. Det kan vara ett
patientfall dar fokus ligger pa kommunikation med patient och anhériga eller ett larmfall
dar kommunikation med patient och 6vriga yrkeskompetenser bedoms. Minst en
dokumenterad bedémning (medsittning) med fokus pa kommunikation per termin ska
genomforas.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarnas respektive handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST lakarna bereds mojlighet att halla utbildning for varandra (veckoutbildning), for AT-

lakare och fér annan omvardnadspersonal. Aven presentation av vetenskapliga artiklar
sker inom ramen for Journal Club. Dock har kritik riktats mot att pedagogisk kompetens och
kompetens i kommunikation inte bedéms och aterkopplas kontinuerligt. Planerad atgard
ar att alla ST-lakare i samband med utbildning beddms formellt med darfor avsedd mall av
sin handledare eller annan utsedd klinisk handledare. Efter genomford bedomning ges
snar aterkoppling pa presentationen. Genomférda bedémningar scannas in och sparas.
Halvarsvis ska handledare och studierektor igenom genomférda presentationer och
beddma progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
ST-lakarna bereds i det dagliga arbetet maojlighet att framst handleda AT/vik UL men adven

annan omvardnadspersonal. Aven regelbunden tréning i att leda arbetet pa akutrummet
vid larmsituationer genomfors. Dock genomfors ingen kontinuerlig beddomning och
strukturerad aterkoppling pa denna handledningskompetens. Planerad atgard ar att
strukturerat borja bedéma dessa handledningssituationer (handledning under
handledning) i det dagliga arbetet. Minst en formell kompetensvardering per termin ska
genomforas med fokus pa handledningskompetens. Likasa ska ett dokumenterat
handlarsamtal per termin ha fokus pa handledning. Férutom infor specialistkollegium ska
dessa bedémningar gas igenom en gang per halvar av handledare och studierektor for att
beddma ST-lakarens progress.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2024-11-01

Ansvarig for genomforandet
ST-lakarens handledare

Datum fér uppféljning
2024-12-31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



