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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Varierat och tillrackligt stort patientunderlag, akutldkare har en aktiv roll i alla larm pa
akuten inklusive trauma och barn vilket ger stora mojligheter att uppfylla
malbeskrivningen i Akutsjukvard.

Akutlakarspecialist finns tillganglig for instruktionshandledning stora delar av dygnet.

Kliniken har ett aktivt forskningsnatverk. ST-lakares vetenskapliga arbeten har
publicerats i vetenskaplig tidskrift och de presenterar vetenskapliga projekt pa
konferens varje ar. Journal club regelbundet.

Engagerad lakargrupp som driver forandringar och férbattringar av kliniken och
utbildningen.

Uppskattad studierektor och valplanerat ST-program.
Utrustning for utredning, diagnostik och behandling finns pa plats.
Stora mojligheter att fa handleda och undervisa studenter och juniora kollegor.

Kliniken har ett kompletterande ambitidst eget utbildningsprogram kopplat till
EBEEMSs tentamen, med Tintinally som kurslitteratur.

Kliniken organiserar egen utbildning med certifiering i Ultraljud, procedursedering och
midline.

Plan finns att inféra ST-kollegium for att ge specialisterna feedback pa medicinsk,
pedagogisk och Handledar-kompetens.



ST-ldkarens kompetensutveckling bedéms och dokumenteras inte kontinuerligt med
utgdngspunkt i malbeskrivningen och IUP 3 kap 85 (2021:8) 2 kap §3 (2015:8).

Stort handledningsuppdrag for studenter och underlakare vilket gor att ST-lakare far
mindre tillgang till instruktionshandledning och egen exponering for patienter.

ST lakare deltar i kvalitetsarbete men det genomférs inte strukturerad bedémning
eller aterkoppling pa arbetet och det saknas rutiner for dokumentation och
redovisning (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, STc7).

Férutsattningar finns for att utveckla ledarskapskompetens och kompetens i
utbildning och kommunikation men det sker begransat med strukturerad
handledning och aterkoppling (delmal a1, b1, STa5, STb1).

ST uppnar inte tillrackligt antal procedurer enligt Swesem Core Curriculum och ffa inte
tillracklig exponering for critical care som tex luftvagshantering, intubation, RSI,
noradrenalin och artarnal.

De procedurer som utfors av ST-lakare loggfors inte, vilket gor att de inte far en
oversikt dver vad som saknas.

For hog andel pass med placering i triage med Overvagande lattare patienter vilket
paverkar mojlighet till maluppfyllelse i akutsjukvard.

Sjukhusets organisation medger inte tydlig 6verforing av patientansvar nar patienter
skrivs ut fran akutkliniken till slutenvard vilket férsamrar patientsakerheten bade pa
akutkliniken och i slutenvardskedjan.

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

Handledarsamtal genomférs inte regelbundet och ST-lékare far inte handledning
utgaende fran individuellt utbildningsprogram, 4 kap §2 (2021:8) 3 kap §1 (2015:8).



Skapa och implementera rutiner for kontinuerlig strukturell bedémning, handledning
och aterkoppling pa ST -lakarens kompetensutveckling i I6pande arbete kopplat till
malbeskrivningen pa delmalsniva for samtliga A, B och C-delmal.

ST-lakaren behdver ta ansvar for att dokumentera bedémning och uppfyllande av
delmal for att visa sin progression.

Infor rutiner for kontinuerlig aterkoppling pa vetenskaplig, ledarskaps- och
pedagogisk kompetens samt fa in det i vardagen.

Overvéag att lata handledaren félja med pé& utbildningsdagar i Lund fér att kunna se
progression och ge feedback till ST-lakarna pa utbildningsdagen (samt fa egen
fortbildning).

Se dver mojligheten till att rekrytera fler ssk for triage till att kunna hanvisa patienter
till egenvard/primarvard for att minska belastningen pé lakarna.

Utnyttja de existerande tillfallen som finns pa kliniken for avancerade akuta
interventioner tex intubation samt inotropi for att stodja uppnaendet av delmal c1 och
c4 (STc1 och STc4). Se SWESEMs "Akutlakarens kompetens och akutsjukvardens
uppdrag enligt SWESEM".

Sjukhusets organisation maste sakerstalla att bade patientansvar och
omvardnadsansvar gar hand i hand och synkroniseras vid ansvarséverforing till
slutenvarden sa att patientsakerheten sakerstalls samtidigt som boarding elimineras.
Se SWESEM's "PATIENT- OCH ANSVARSOVERFORING FRAN AKUTMOTTAGNING TILL
SLUTENVARDEN".

Overvag att inte 6ka pa uppdraget med nya patientgrupper utan att fortydliga
granssnitt enligt ovan.

Overvég att permanenta den frivilliga prehospitalrandningen for att stirka
utbildningen och 6ka férutsattningen for maluppfyllelse i akutsjukvard.

Inféra handledarkollegium for att starka handledarnas kompetens och dela goda
exempel.



Akutmottagningen tar varje ar emot ett osorterat material om ca 73 000 patienter (2023).
Kliniken handlagger vuxna patienter inom de internmedicinska specialiteter samt barn och
vuxna inom kirurgi och ortopedi. ONH och 6gon-patienter handl&ggs nattetid av akutlikare.
Arbetssattet pa akutmottagningen innefattar vardlag med lakare, sjukskéterska och
underskdterska som arbetar tillsammans. Akutlakarna ansvarar for larm efter ca 1,5 ar in
pa ST. Specialister i akutsjukvard och sena ST-ldkare fungerar som ledningslakare och
handledande lakare pa team. Den diagnostik som ar avgdrande for val av vardavdelning
utfors pa akuten, vilket innebdr att patienterna ar kvar pa akuten for en hel del
undersokningar for att sedan laggas in, dvs akuten fungerar som en clinical decision unit
samtidigt som akutklinik. Det finns skriftliga rutiner for verksamheten. Kompetens i
specialistlakarledet samt utrustning finns for att genomfora specialistutbildning. Akutldkare
upplever visst stod for akutsjukvard pa sjukhuset men det ar stort motstand att lagga in
patienter, vilket innebar onddigt merarbete att bestamma Kliniktillhdrighet. ST-lakare och
akutldkare pa Helsingborg arbetar med mycket uppgifter som hor till slutenvard, vilket tar
tid fran Core-Curriculum i akutsjukvard. Det saknas vissa delar i critical care dven om
diskussioner fors for hur det ska inféras framover. ST-utbildningen i akutsjukvard skall
utformas for att uppna kompetensen som specificeras i core curriculum foér akutsjukvard
(SWESEM 2023). For att uppna kompetensen behover akutkliniken visa vilka
utbildningsatgarder man vidtager for att uppna utbildningsmalen for samtliga ST-lakare.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 21 specialister i akutsjukvard anstallda och 22 ST-lakare i akutsjukvard. Det
finns god tillgang till instruktionshandledning av specialist i Akutsjukvard storre delen av
dygnet. Men i praktiken ar specialisten ofta upptagen med handledning av andra
underldkare. Det finns numerart god tillgang till handledare i omfattning som motsvarar
behovet.

Det finns fysioterapeuter pa kliniken. 10% av sjukskoterskorna har specialistutbildning i

akutsjukvard. Kliniken har 2 st ST-lakare som gar enligt 2021 ars forfattning. Klinikens 15
huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard och har genomgatt handledarutbildning
riktad mot SOSFS 2015:8 samt 2021:8.

Studierektor ar specialist i akutsjukvard som genomgatt handledarutbildning och har en
skriftlig uppdragsbeskrivning.

Kliniken har skriftliga instruktioner for hur handledning bor genomféras. Det saknas rutiner
for aterkommande handledartraffar med mojlighet till utbildning och
kompetensutveckling.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.

&I KRR

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.



Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Lokaler och 6vervakningsutrustning ar dimensionerade for flédet av akuta patienter.
Akutrummen ar utrustade for ett modernt akut omhandertagande. Adekvat mangd
ultraljudsutrustning samt tillgang till labanalys finns. Ogon- och éronmikroskop finns, ST i
akutsjukvard trénas i anvandning av dessa under sina sidoutbildningar samt pa akuten. ST-
lakarna har tillgang till ett gemensamt rum med arbetsplats for administrativt arbete. ST-
lakarna har tillgang till databaser och IT-baserat kliniskt beslutsstod. Utrustning for
gynundersokning bor inforskaffas.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Sidotjanstgoringar planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med malbeskrivningen
och SWESEMs rekommendationer. Det finns skriftliga riktlinjer for likaberattigande. Det har
framkommit indikationer pa att det forekommer negativ sarbehandling. Férdjupad analys
av verksamheten behovs for att klargdra det vidare. Legitimerade vikarierande underlakare
med sikte pa ST har tillgang till utbildningsprogram och handledare. Studierektor
samordnar utbildningsaktiviteter samt tar del av kompetensbeddémningar genom
specialistkollegier. Kliniken har ett nytt introduktionsprogram som ST-lakarna gar. Alla ST
lakare har ett individuellt utbildningsprogram som utgdr fran malbeskrivningen men det ar
inte kopplat hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedémas, darfor uppfylls inte
socialstyrelsens foreskrifter, atgarder kravs. 3 kap 85 (2021:8) 2 kap §3 (2015:8) ST-ldkarna
far under sin 5-ariga ST for lite procedurer och samlad kompetens samt utbildning i critical
care som ex luftvagshantering, dran och inotropi. Utbildningen behéver kompletteras for
att uppfylla core curriculum och socialstyrelsens malbeskrivning, delmal ¢1 och c4, STc1
och STc4. Det kan goras genom randning, utdkad regelbunden simulering eller utbyte till
annan akutklinik.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D 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.

I:I 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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

D I 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-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Alla ST lakare har en utsedd huvudansvarig handledare som ar specialist i akutsjukvard.
Specialisterna har inte tillracklig kannedom om ST lakares styrkor och svagheter avseende
medicinsk kompetens och kommunikation/ledarskapskompetens och kunskaper och
fardigheter dokumenteras inte. Samtliga procedurer enligt SWESEM Core Curriculum bor
dokumenteras utanfor patientjournalen for redovisning infor specialistgodkannande. ST
lakare arbetar med tillgang till instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard. Klinisk
instruktionshandledning ar mycket uppskattad men mycket instruktionshandledning sker
till andra underlékare pa bekostnad av ST-lakare. Specialistkollegium genomférs 2 ggr
under 5 ars ST, vilket ar for sallan. Det finns faststallda rutiner for hur den kontinuerliga
bedémningen ska dokumenteras. Men bedomningen ar inte kopplad till delmal, for att en
metod ska vara andamalsenlig kravs att den ar strukturerad och kand av saval bedéomare
som av ST-lakare. Exempelvis DOPS, mini-CEX eller andra lampliga beddmningsinstrument.
Bedomningsmetoderna maste alltid kopplas till delmal.

ST-handledning genomférs enbart 1-3ggr/ar.

ST ldkarna har handledare under sidotjanstgoringar, SR foljer upp att malen uppfyllits.
Handledartraffar schemalaggs inte. Feedback efter Sitin och specialiskollegium ar inte
kopplade till malbeskrivningen. ST-lakare far inte skriftlig feedback i tillrackligt stor
utstrackning. Sitin genomfors i praktiken enbart ca 1g/ar. Brister har pavisats vad galler
foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. 4 kap §2 (2021:8) 3 kap §1 (2015:8). Atgarder
kravs.

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 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)



Foreskrift (endast 2021)

D Andamaélsenliga metoder anvénds fér bedomningar av ST-ldkarens kompetens.

Allméanna rad

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

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

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

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Allméanna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.



Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Extern utbildning planeras in i utbildningsprogrammet. Internutbildning genomférs och
planeras in regelbundet. Internutbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
socialstyrelsens delmal. Kliniken har bade tillgang till internutbildning enligt skanes modell
samt organiserar egen internutbildning 12h/termin pa curriculum Tintinalli EM, vilket gor
att utbildningen tacker in SWESEMs Core Curriculum. Detta ar ocksa forberedande for att
genomga EBEEM Specialistexamen. Alla ST-lakarna genomgar deltentamen. Kliniken har en
egen ultraljudsutbildning med tillhérande certifiering som ar mycket uppskattad. De har
ocksa organiserat egen utbildning samt certifiering for procedursedering och pvk/midline.

Kliniken har inte akutldkaravtal. Det schemalaggs 2h infor varje kvallspass fér admin som
ocksa kan utnyttjas till studietid. Utover det far de extra dagar infor stérre kurser.

Féreskrift
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-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

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

Gradering

2015

@

O OO0

2021

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST lakarna genomgar kurs med inriktning pa vetenskapligt forhallningssatt. Tva
specialistlakare pa kliniken ar disputerade. ST ldkarna erbjuds forutsattningar for
genomforande av vetenskapligt arbete. Kliniken genomfor journal clubs och har ett aktivt
forskningsnatverk. ST-lakares vetenskapliga arbeten har publicerats i vetenskaplig tidskrift
och de presenterar vetenskapliga projekt pa nationell konferens varje ar. Aven ST enligt
2021 genomgar vetenskapligt projekt under arbetstid. Det finns inte rutiner for
kontinuerlig bedomning och aterkoppling av kompetens i medicinsk vetenskap samt
bedomning av formaga till att omsatta och tillampa kunskapen i sitt arbete. Alla ST lakare
gar kurs i kvalitets- och sékerhetsarbete. Kliniken har daremot inga rutiner for hur ST
lakarnas kompetens i systematiskt kvalitetsarbete under 5 ars ST ska uppfyllas och
aterkopplas. Kliniken har tidigare haft en funktion dar ST-lakare ar ansvarig for
patientavvikelser, och funderar pa att organisera en sadan funktion igen. Brister har
pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. Atgarder kravs. (delmal a5,
c7,STc7)

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-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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



ST ldkarna far larmansvar under kliniskt arbete pa akuten ungefar 1,5 ar in pa ST vilket
bland annat innefattar att leda i akuta situationer samt handleda underlakare/AT.
Dessforinnan far ST sporadiskt ta larm under handledning. Bedomning och aterkoppling pa
ledarskap och kommunikativ kompetens sker inte regelbundet och med systematik. ST ar i
ledningslakarfunktion efter ca 4 ar, det finns ingen progressionsbeddomning i utveckling av
ledarskapskompetens.

Kliniken har rutiner for regelbunden scenarietraning men utan formell aterkoppling. ST-
kollegium genomférs enbart 2 ggr under ST. Det finns inte rutiner for att handleda under
handledning. ST ldkarna tar ett stort undervisningsansvar med AT-undervisning och pa
lakarprogrammet men kompetensen i pedagogisk formaga bedéms och aterkopplas inte.
Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter. Atgarder krévs.
delmal a1, b1, STa5, STh1

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

Foreskrift

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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

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



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

O 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.

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

Planerad atgard

Varje ST-lakare har en IUP men det ar inte tydligt hur uppfyllelse for delmal ska bedémas.
IUP kommer darfor att revideras av studierektor, diskuteras under handledarkollegium och
darefter appliceras.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
IUP ska vara uppdaterad av studierektor infér handledarkollegium 27/3

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
4/4

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Nar IUP:n blir tydligare avseende hur varje enskilt delmal uppfylls fyller IUP:n en storre

funktion och blir darmed ett mer naturligt inslag under handledningen. Vi kommer ocksa
starta upp regelbundna handledarkollegium dar vikten av att anvanda IUP under
handledningen tas upp.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor tillsammans med ST-chefer

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

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

Planerad atgard
Liksom ovan, med en tydligare IUP avseende hur varje enskilt delmal uppfylls fyller [UP:n

en storre funktion och blir darmed ett mer naturligt inslag under handledningen. Vi
kommer ocksa starta upp regelbundna handledarkollegium dér vikten av och férdelen med
att anvanda IUP och malbeskrivningen under handledning kommer diskuteras.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chefer

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Jag har pabdorjar ett arbeta med att ga igenom vilka formular for bedomningar som
anvands och da med fokus pa ledarskap, kommunikation och handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren beddms 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
Befintlig beddmningsmall (Mini-CEX) har uppdaterats med en sektion avseende bedémning

av ST-lakarens formaga att kritiskt granska och bedéma vetenskaplig information. Journal
Club kommer ocksa att genomforas med huvudhandledaren pa plats vilket skapar
forutsattning for att ST-lakaren ska fa en formell bedomning av kompetensen.

Datum nér atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-chefer

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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

Planerad atgard
Under aret ska en plan tas fram for hur ST-lakarna aktivt deltar i den omfattande

awikelsehantering som sker pa kliniken. Dessa aktiviteter ska specificeras i IUP under
delmal a4, dterkoppling ska ske av avvikelseansvariga lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och Katarina Lockman Frostred

Datum fér uppfoljning
251217

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Vi kommer att 6ka antalet specialistkollegium under ST:n till 3 st, dér gérs en bedémning

avseende ledarskap. Infér specialistkollegium kommer vi dven be huvudhandledaren att

gora en 360-gradersbeddmning (formuldr dar perspektivet avseende multiprofessionellt

samarbete bedoéms). | var nuvarande mall for bedémning (Mini-CEX) finns specifik sektion
avseende beddmning av ledarskap.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
251217

Ansvarig fér uppfoljningen
Studierektor

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

Vi kommer att 6ka antalet specialistkollegium under ST:n till 3 st, dar gérs en beddémning
avseende kommunikation. Infor specialistkollegium kommer vi dven be huvudhandledaren
att gora en 360-gradersbeddmning (formular dar perspektivet avseende kommunikation
bedoéms). | var nuvarande mall for bedémning (Mini-CEX) finns specifik sektion avseende
beddmning av kommunikation.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Vi kommer att 6ka antalet specialistkollegium under ST:n till 3 st, dar gérs en bedémning
avseende kommunikation. Infor specialistkollegium kommer vi dven be huvudhandledaren
att gora en 360-gradersbeddmning (formular dar perspektivet avseende kommunikation
bedéms). | var nuvarande mall for bedémning (Mini-CEX) finns specifik sektion avseende
beddmning av kommunikation.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Kliniken har ett stort utbildningsuppdrag pa kliniken ligger kursansvar for Akutkursen for
lakarprogrammets T11 samt for AT- och BT-lakare. ST-lakare undervisar regelbundet pa
dessa och vi har infort rutinen att ST-lakarna ska fa en formell bedémning avseende
undervisning pa den kurs dar de undervisar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor, Carolien Engstedt, Patrik Olsson

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Befintlig beddmningsmall (Mini-CEX) har uppdaterats med en sektion avseende

handledning da ST-lakare ofta handleder juniora ST-lakare/AT-/BT-ldkare pa akutrummet.
Studierektor fran Akutmottagningen har ocksa paborijat ett arbete att tillsammans med AT-
studierektor utforma en rutin for bedéomning av ST-lakarnas handledning av AT-lakare da
de genomfor sin akutstrimma.

Datum nar atgarden ska vara genomford
251231

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
251217

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



