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Genomtankt utbildningsprogram for hela ST-utbildningen dar alla delar ingar.

Regionalt ST-utbildningsprogram som tacker stora delar av den specialitetsspecifika
delmalen for akutsjukvard.

Engagerad och uppskattad studierektor.
God stamning i lakargruppen med hog tillit mellan ST-Iakare och specialister.
Valfungerande handledning.

Varierat och tillrackligt stort patientunderlag. Akutlakarna har en aktiv roll i
traumaomhandertagande, inklusive av barn.

Akutspecialist finns narvarande i ledningsfunktion dygnet runt.
Bra samarbete med 6vriga kliniker.

Journal club och god méjlighet till forskning.

Pokusutbildning av hog kvalitet.

Stort fortroende for ledningen.

Stort utbildningsuppdrag for studenter, AT-ldkare och randande gor att ST-lakarna far
mindre handledning i kliniken.

Randningen pa kvinnokliniken ger inte forutsattningar att uppfylla malbeskrivningen.

Problem med boarding och granssnittet gentemot slutenvarden, dar ST-lakarna
fastnar med slutenvardsplanering. Det gor att lakarna traffar farre akuta patienter och
laser upp resurser fran sjukskoterskor och ldkare som kunde laggas pa utbildning och
undervisning.

For lite exponering for akuta procedurer som artarnal, luftvagshantering, intropi etc.



Tydligare granssnitt gentemot slutenvarden for att minska arbetet med
slutenvardsplanering och 6ka fokus pa akuta processer, se Swesems
granssnittsdokument gentemot slutenvarden. Férbattra granssnittet gentemot andra
kliniker innan man tar 6ver ansvaret for patienter som tidigare handlagts av dem.

Oka utbildningen inom omhéandertagande av kritiskt sjuka och tillhérande procedurer
pa akutmottagningen. Battre utnyttjande av befintliga tillfallen pa akutmottagningen
jamfort med att 6verlata procedurer till andra klinikers lakare.

Forbattra kontroll av sidotjéanstgoring pa kvinnokliniken sa att delmal for handlaggning
av forlossning uppnas.

Bredda den teoretisk internutbildningen sa att hela &mnet akutsjukvard tacks in,
forslagsvis pa rullande schema 6ver 1-2 ar inom ramen for befintliga
férelasningstillfallen.

Overvag vidareutbildning &ven av specialister dar behov finns eller kommer att
behévas beroende pa framtida uppdrag och utformning av arbetsuppgifter.

Okat fokus pé& karnuppdrag for akutkliniken skulle férbattra utbildningsmiljon for ST-
lakare, se SWESEM's uppdragsdokument.



Lunds akutmottagning tar emot ca 60 000 patienter per ar. Man behandlar alla typer av
akuta tillstdnd utom de som sorteras till 6gon-, 6ron-, gyn- eller
barnmedicinakutmottagning. Akutkliniken har en évergripande chef, tva sektionschefer
samt en studierektor. Sektionschefer och studierektor ar specialister i akutsjukvard. 30
Specialister ar anstallda samt 19 ST-Iakare. Totalt ar 9 lakare disputerade. Specialist i
akutsjukvard finns pa plats dygnet runt. Ovriga kliniker har till stor del mellanjourer
narvarande pa sjukhusets slutenvardsavdelningar. Flddet av patienter med misstankt
ortopedisk dkomma har nyligen tagits 6ver av akutkliniken. | tilldgg nyttjas anestesikliniken
for assistans vid luftvagshantering och RSI och annan luftvagshantering och critical care.
Vardkoordinator finns och underlattar kommunikationen med slutenvardskliniker. Visst
arbete vid inskrivning av patient till slutenvarden utfors av akutkliniken sa som exempelvis
medicinlistor och inskrivningsanteckning (vilket inte ingar i core curriculum).

ST-lakare gor sidotjanstgoring pa anestesin och deltar i en uppskattad kurs i
luftvagshantering, men ges inte mojlighet att trana detta under handledning pa
akutrummet nar de tjanstgor pa akutmottagningen. Om det inte ar mojligt att atgarda
behoéver man sakerstalla att delmal C1 uppfylls pa andra satt, t ex genom kompletterande
tjianstgoring pa en akutmottagning dar sadan kompetens kan erhallas eller omfattande
avancerade simuleringar.

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

Akutkliniken har en évergripande chef, tva sektionschefer samt en studierektor.
Sektionschefer och studierektor ar specialister i akutsjukvard. 30 Specialister ar anstallda
samt 19 ST-lakare. Totalt ar 9 lakare disputerade. Specialist i akutsjukvard finns pa plats
dygnet runt. Ovriga kliniker har till stor del mellanjourer narvarande pa sjukhusets
slutenvardsavdelningar. Handledning sker regelbundet i genomsnitt 9 ggr per ar. Klinisk
handledning pa golvet sker I6pande och dygnet runt. Internutbildning drivs pa cykel om ca
1.5 ar. Detta kompletteras med journal club och regelbundna foreldasningar som forbereds
av ST-lakare samt olika kvalitetsprojekt, "M & M" etc. Tid till administration och inlasning
finns. Internutbildningen ar omfattande men kan bli mer heltdckande om man tar
utgangspunkt i larobocker for att skapa ett kompletterande teoretiskt program och
specificerar amnen som skall tas upp inom ramen fér nuvarande forelasningar.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Akutmottagning med 6ver 40 mottagningsplatser. Monitorering finns pa de flesta platser.
Rum for déver och undertryck finns. Saneringsstation i anslutning till ambulanshallen.
Utrustning for de allra flesta procedurer och undersékningsmodaliteter finns. Ultraljud
finns. Noterbart att undersdkning utrustning for gynekologisk undersokning ej finns och
rekommenderas att inforskaffas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgéring av hég 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.



Tjanstgoringen som helhet ar val planerad och hela ST-programmet ar planerat inklusive
randutbildningar fran dag ett. Programmet uppfyller grundlaggande proportionella krav
om placering pa akutklinik med handledning i férhallande till randutbildning. Den faktiska
tillgadngen till aktiv handledning pa golvet kan dock bli lidande da en stort antal
utbildningslékare ibland ska dela pa de specialister som finns till hands. Vissa procedurer
som sker pa akutkliniken 6verlats ibland till andra klinikers lakare pga resursbrist vad galler
handledande I3kare eller pga att sjukskdterskor inte hinner med att assistera. Precis som
andra kliniker prioriterar sin karnverksamhet och sina ST-Idkare bor akutkliniken se till att
ST-lakarna i akutsjukvard i forsta hand uppnar sin kompetens innan man upplater
akutklinikens resurser till andra klinikers utbildningsbehov. Den nuvarande ANIVA
randningen ar kortare an swesems rekomenderade 6-12 manader varfor det kan vara av
annu hogre vikt att vidareutveckla den egan klinikens critical care verksamhet teoretiskt
och praktiskt. Vidare upplever ST-ldkarna att inte alla specialister har kompetens att
handleda pa alla typer av procedurer eller kliniska situationer.

Alla utbildningsprogram féljs upp en gang per ar med studierektor och en gang per ar med
handledare. Utférda procedurer dokumenteras. Det gors en atgardsplan nar ST-lakaren
inte utfort ett visst antal procedurer, men anda verkar det inte kunna sakerstéllas att man
uppnar tillracklig kompetens. Till exempel ar det flera lakare som inte handlagt
férlossningar sjalvstandigt, vilket &r ett eget delmal i Socialstyrelsens mélbeskrivning. Aven
om utbildningsprogrammet foljs upp och revideras, kan det inte anses att detta fungerar
tillfredsstallande.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten 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 genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd 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-Iakare 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.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Handledning sker kontinuerligt med handledarsamtal framst férlagda pa administrativ tid
innan kvéllspasset. Alla handledare ar handledarutbildade. Handledarsamtal
dokumenteras. Antal handledarsamtal kontrolleras arligen. Handledartraffar anordnas 2
ggr/ar. Skriftliga foreskrifter finns om hur ST skall bedrivas. Skriftlig rutin finns tillganglig for
nar ST-lakare riskerar att inte uppna malen. Rutiner for evaluering inkluderar DOPS, Mini-
cex, specialistkollegium samt utvardering av studierektor. Aterkopplingsformuléar finns for
randutbildning som gas igenom av studierektor. Utvecklingssamtal med chef utfors.

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 tillgdng 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 beddmningen dokumenteras
(FOr ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna 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 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

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.



Internutbildning bedrivs i egen regi med omfattande ldrandemal och praktiska évningar
kopplade till instuderingsmaterial. Forelasningar férekommer regelbundet, liksom annan
teoretisk utbildning. Internutbildningen kan bli mer heltdckande om man tar utgangspunkt
i larobdcker for att skapa ett kompletterande teoretiskt program och specificerar amnen
som skall tas upp inom ramen for nuvarande foreldsningar etc.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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



6 veckor avsatts for vetenskapligt arbete och 4 veckor for kvalitetsarbete. Vetenskaplig
férankring finns inom kliniken med flera disputerade handledare. Mgjlighet till forskning
utanfér ramen for ST finns. Regelbundna artikelgenomgangar och "M & M" genomfors.
Vetenskapliga artiklar presenteras [6pande.

Foreskrift

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

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.

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

Allméanna rad

D ST-lakaren ges méjlighet 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-ldkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakare handleder AT-lakare och studenter, detta ocksa under 6verinseende fran

specialister i akutsjukvard. ST-lakare leder team pa akutkliniken, ar aven i positionen som

ledningsansvariga pa akutkliniken under andra halvan av ST-utbildningen.

Foreskrift

[v]
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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.

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.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
1. Problematiken runt férlossningsplaceringen har varit kand under en langre tid.

Studierektorn pa Akutkliniken har skickat ut enkat for att utvardera bristerna till de atta ST-
lakare som senast har varit pa placeringen. Med utgangspunkt fran svaren har vi haft
moten med OBGYN-kliniken for att infora en battre struktur pa randningen. Vi har 6nskat
en tydlig introduktion till verksamheten, en namngiven handledare, genomgang av vaginal
undersokning samt att fa gd med barnmorska pa forlossningen. Alla ST-lékare registrerar
genomforda procedurer i SWEEPA-appen, vilket gor det enkelt for handledare och
studierektor att se brister, exempelvis nar det galler antalet handlagda forlossningar. Att
handlagga en normal férlossning ar ett enskilt delmal inom Akutsjukvard, och fran
specialistforeningens hall rekommenderar man att ST-ldkarna handlagger minst fem
normala forlossningar. Vi har sett att antalet handlagda forlossningar har varierat och att
nagra ligger under det rekommenderade minimiantalet. Vi har bokat ett nytt méte med
OBGYN den 10 december. Vid detta mote kommer det att fokuseras pa att tydliggora att
malet for minst antal handlagda férlossningar maste vara uppfyllt, annars kommer ST-
lakarna att behéva komplettera med ytterligare en placering. Onskemal &r att
schemaléggas tillsammans med namngiven barnmorska. For de ST-lakare som &r pa vag
att bli fardiga och som ligger lagt i antal handlagda forlossningar, kommer vi att férsoka
komplettera med en ny placering, samt stélla krav pa att ST-lakaren genomfor
Deltentamina 4 - Forlossning. 2. Avseende den korta ANIVA-placeringen sa har vi lokaler for
ett 6vervak pa var akutmottagning. Vi planerar att kunna ge svart sjuka patienter
avancerad behandling med NIV/inotropi, satta artéarnal, planera ev. sedering etc. for
stabilisering av patienterna innan flytt till hégre vardniva. Detaljer géllande inférande av
detta 6vervak ar under planering med relevanta utbildningar och logistik. Vi tror att detta
kommer att ge betydligt mer vana och traning inom detta omrade. Vi kommer utéver det
aven lagga till placering pa Internmediarvardssidan pa AVA under kvallstid. 3. Specialisterna
har varierande kompetens for olika procedurer, och under 2025 kommer det att tillsattas
en fortbildningsansvarig specialistlakare som skall se 6ver specialisternas kompetenser och
uppratthallandet av dessa.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Atgarden angadende OBGYN och férlossning beraknas vara klar efter métet den 10
december, och inféras pé& néstféljande placering som startar v2 2025. Overvak kommer
forhoppningsvis att successivt inféras inom de narmaste aren. Fortbildningsansvarig
specialistlakare startar sitt uppdrag hdsten 2025.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Nicolina Carlsson, sektionschef Jan Gebel, sektionschef Anna Gislén.

Datum fér uppfoljning
Host 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Nicolina Carlsson



