EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Vrinnevisjukhuset Akutsjukvard
Klinik Specialitet
2024-11-12 - 2024-11-13 Norrképing
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Ingmarie Hassler och Alba Parllaku Honig HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

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 féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Engagerad lakargrupp med fokus pa verksamhetsutveckling, nybyggaranda
Samsyn mellan ledning och arbetstagare med hogt i tak
Prestigelds utbildningsmiljo

Kliniken driver IMA platser enligt en fastslagen rutin vilket ger mojlighet till
regelbunden traning av flera procedurer och behandling av svart sjuka patienter

Gedigen ST handbok med tydlig koppling till malbeskrivningen/core curriculum
Tydlig gemensam malbild for akutsjukvardens uppdrag

Langvarig positiv klinikutveckling



Ej tillracklig exponering for akut ortopedi samt 6gonsjukdomar under handledning
vilket gor att tjdnstgoringen ar inte tillrackligt allsidig, SPUREX tolkning av 2 kap §1
(2021:8) SPUREX tolkning av 4 kap §1 (2015:8)

Alla ST lakare genomfor inte regelbundna handledarsamtal (SPUREX tolkning av 4 kap
82 2021:8, 3 kap81 2015:8)

Det saknas skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivning enligt 2021:8 ska uttolkas
(SPUREX tolkning av 2kap §1) 2021:8

ST lakarnas kompetens i undervisning och handledning beddms och aterkopplas inte
kontinuerligt (Dmal a1 3 kap §4 (2015:8), STa6 5 kap §7 (2021:8))

Det foreligger en otydlighet i hur utbildningsplanerna revideras kontinuerligt
ST lakare arbetar delvis utan handledning av specialist i akutsjukvard

ST lakarna arbetar till viss del ojamnt exponerade for olika tillstand beroende pa vart
de befinner sig i sin kompetensutveckling

Tung arbetsbelastning paverkar ST ldkarnas larandemiljo. Bemanningen ar inte
anpassad till nuvarande produktions- och utbildningsuppdrag

Omstandiga inlaggningsrutiner leder till att ST Lakarna hinner ta farre patienter
Saknas rutin for uppfoéljning av sidoplaceringar

Begransade mojligheter till genomfdrande av en del procedurer som definieras i core
curriculum (thoraxdran, procedursedering, hoftblockader mm)



Ta fram ST handbok aven for 2021 ars foresrkifter
Implementera fungerande rutiner fér regelbundna handledarsamtal

Komplettera utbildningsprogrammet sa att det tacker in ocksa ortopedi och
6gonsjukdomar i den omfattninga som malbeskrivningen pabjuder

Se dver hur strukturerade bedémningar enklare kan genomféras regelbundet samt
inkludera aterkoppling pa undervisning

Utarbeta rutiner for mera omfattande aterkoppling fran specialistkollegier

Se dver mojlighet att planera handledartraffar for utveckling av handledarrollen ca 1
ggr/termin

Omfattningen av olika placeringar bor ta hansyn till ST-ldkarnas malbeskrivning
Balansera tiden teoretisk utbildning/schemalagd inlasningstid

Se dver mojlighet att forenkla inlaggningsrutiner for att fria ST ldkarnas tid for bland
annat 6vrig patienthandlaggning, utbildning, strukturerade bedémningar

Planera verksamhetsutveckling i takt med bibehallna forutsattningar for
kompetensutveckling



Akutkliniken vid Vrinnevisjukhuset Norrkoping har ett patientflode pa ca 55 000 patienter
per ar. Till kliniken hor en AVA med 12-14 platser och IMA med 2-4 platser med linjelost
oplanerad vard upp till 24h. Kliniken bedémer och behandlar patienter i alla aldrar inom de
opererande specialiteterna samt vuxna inom de intermedicinska specialiteterna inklusive
infektion och kardiologi.

Larmpatienter omhéandertas inom alla specialiteter och aldrar. Medicinlarmkedjan
bemannas dock delvis av internmedicin. Ledningslakare med bakjoursfunktion finns
tillganglig dagtid 08-23. Ledningslakare bestdr oftast av specialist i akutsjukvard men kan
aven utgoras av senior ST ldkare. Specialist i akutsjukvard tjanstgor aven dagtid pa
IMA/AVA. Nattetid sker handledning i stor utstrackning av medicin-, kirurg-, och
ortopedjour pa distans.

Med riktade randningar inom bland annat anestesi och intesivvard, obstetrik och
gynekologi samt prehopsital vard och barn- och ungdomsmedicin tillgodoser kliniken att
patientunderlaget ar tillrackligt varierat for att maluppfyllelse ska kunna nas. Senaste aren
ar mangden exponering for patienter med primart ortopediska &kommor i underkant,
riktad atgard for detta planeras. ST lakare traffar patienter med akuta 6gonsjukdomar
endast i samband med triage och de hanvisas vidare om behandling kravs. Klinisk
placering pa annan enhet dar de har mojlighet att handlagga 6gonpatienter under
handledning genomfors inte och kliniken har inte ersatt detta med utbildningsinsatser.

Sammantaget ar darmed patientunderlaget inte tillrackligt allsidig for att uppfylla
kompetensmalen.

Det finns skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen skall genomféras samt
beddmas regionalt. Lokalt finns en gedigen ST handbok med tydlig koppling till
malbeskrivningarna och hanvisning till SWESEMs Core Curriculum. Rutiner for intern
granskning av ST programmet saknas.

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 ldkare 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

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Kliniken har 13 specialister i akutsjukvard anstallda, 12 av dessa ar handledare.
Verksamhetschef respektive lakarchef ar specialister i akutsjukvard. Studierektor ar
specialist i akutsjukvard och har en skriftlig uppdragsbeskrivning. 31 ST lakare i
akutsjukvard ar anstallda av kliniken. De ar fordelade jamnt 6ver ar 1-5 med 3-4 som
planeras klara inom ett halvar. 1 ST lakare gar enligt 2021 ars foreskrifter, resterande enligt
2015. Samtliga handledare har gatt handledarutbildning. Handledaren fér den som gar
enligt 2021 ars foreskrifter har gatt handledarutbildning enligt dessa. Ratiot ST-
lakare/handledare ar hégre an optimalt upp till 3-4 adepter for vissa handledare. Klinisk
instruktionshandledning ges i forsta hand av specialist i akutsjukvard. Nattetid &r dock
handledningsansvaret hos internmedicin-, kirurg- och ortopedbakjouren. Det finns skriftliga
rutiner for handledningen. Handledartraffar regelbundet saknas.



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.

K K KIRIE]

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-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 féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0O0®

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



Lokaler for akutmottagningsverksamhet ar inte optimalt dimensionerade for patientflodet
vilket bland annat kan paverka arbetsmiljon med risk for problem med héga ljudvolymer.
Utrustning for évervakning, utredning och behandling ar anpassat till nuvarande
uppdraget. Sammantaget beddms lokaler samt utrustning for diagnostik, utredning och
behandling som adekvata. ST-lakarna har adekvata lokaler fér administration.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod 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 férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten tillhandahaller ett detaljerad dokument for hur malbeskrivningen enligt
2015:8 ska uttolkas men saknar i nuldget dokument for 2021 ars malbeskrivning. Darmed
saknas en tydlig utbildningsplan for den ST-ldkaren som gar enligt HSLF-FS 2021:8
foreskrifter.

ST-lakarna far introduktion i bérjan av tjanstgoringen. Vikarierande underldkare med sikte
pa ST tjanstgdr under ST lika forhallanden. Det finns en standardiserad utbildningsplan
som ar detaljerad for ST-lakare som gar enligt SOFS 2015:8 men nagot oklart hur de
individuella utbildningsplanerna féljs upp och revideras.

100% av de svarande uppger att de har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att
uppné malbeskrivningen oavsett kon, etniskt tillhdrighet eller trosuppfattning. Kliniken
saknar dock skriftliga riktlinjer for detta.

Studierektor tar del av kompetensbedémningar via framforallt specialistkollegium 2 ggr/ar.
Studierektor fungerar som stodfunktion till chef, handledare och ST-lakare.
Utbildningsaktiviteterna styrs delvis av utbildningsgruppen samt dven centralt vid
deltagande i ST-utbildningsprogram via US Linkoping.

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

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

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

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, 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 huvudhandledare som ar specialist i akutsjukvard. Det finns tydliga
skriftliga rekommendationer och struktur for hur handledningen ska ga till. I ST handboken
finns malbaserade forslag till &mnen som borde tas upp pa handledarsamtal. Daremot har
manga handledarpar svart att fa till handledarsamtal regelbundet. De flesta samtal sker pa
overtid da det ar svart att kombinera med kliniskt arbete. En av utmaningarna ar
bemanningen da ratio ST/specialist ar hog.

Specialistkollegium utfors 2ggr/ar enligt tydligt struktur. Kvalitet samt frekvens pa
aterkopplingen forefaller variera. Skriftlig rutin for aterkoppling finns men anvands
sparsamt.

Det finns ingen tydlig rutin for uppfoljning av sidoplaceringar.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
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.

KR KIKRTE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens 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 for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D 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.

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

D 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.

Allmédnna 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 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.



Teoretiska och praktiska internutbildningsmoment planeras utefter ett curriculum och
|6per dver ca 2 ar. Utdver det deltar ST ldkarna 1 dag/manad i Linképings akutkliniks
utbildningsprogram STAR. 3 dagar/termin deltar ST l&karna i utbildningshalvvecka
organiserad via akutkliniken i Linkoping. Dessa omfattar bade teoretiska samt praktiska
moment och scenarietraning. Externa kurser planeras in i utbildningsprogrammet for att
kunna uppna maluppfyllelse. Utbildning ses som prioriterat pa kliniken och ST lakarna far
mojlighet att delta i utbildningsdagarna i Linképing. Av schematekniska skal har inte
samtliga ST lakare alltid kunnat ta del av den planerade internutbildningen varfér
schemajusterat nytt upplagg med samma innehall &r planerat och ska implementeras inom
kommande schemaperioder. Det forekommer dock svarigheter att fa till inlasningstid
inplanerad i ordinarie arbetstid.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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.

ST ldkarna genomgar kurs i vetenskapliga metoder och vetenskapligt forhaliningssatt.
Tydliga skriftliga riktlinjer finns angdende hur man uppnar detta delmal. Daremot oklart hur
ST-lakarna bedéms just angaende denna punkt i praktiken. Journal clubs genomférs men
inte med specialister pa plats och strukturerad aterkoppling avseende dessa har inte
genomforts. Vetenskapligt forhaliningssatt finns som en punkt vid specialistkollegium men
aterkopplingen kring det varierar.

ST lakarna deltar i kvalitetsarbete och inkluderas i arbetsgrupper med olika projekt
langsiktigt. Det finns goda mojligheter for ST lakarna att tidigt delta i klinikbyggande arbete.
Fokus pa patientsakerhet med genomgang med patientsakerhetsansvarig administrator ar
en aterkommande punkt pa lakarméten. Det finns ST lakare som forskar dock inte inom
akutsjukvard. Klinikens ambition ar att utoka mojligheter for forskning pa enheten men
inga konkreta planer aterfinns annu bland annat pga det ekonomiskt anstrangda laget i
regionen.

Sammantaget bedoms ST utbildningen uppfylla malet medicinskt vetenskap och kvalitets
och patientsakerhetsarbete det foreligger dock forbattringsutrymme inom den
strukturerade aterkopplingen av dessa omraden i kliniskt arbete samt via handledarsamtal.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[v]

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

Gradering

2015

O

O 0®

2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna handleder studenter i stor utstrackning och till viss del aven AT lakare. Sena ST-
lakare som gar intro i ledningsposition handleder yngre kollegor dock sker detta ej tydligt
under handledning av en specialist. Aterkoppling kring handledning sker sporadiskt i
kliniska vardagen och ej strukturerad.

Beddmning och aterkoppling pa kommunikativ férmaga i kliniska arbetet genomfors framst
i samband med larmomhandertagande. Det finns en tydlig plan fér beddmning och
aterkoppling kring kommunikation och ledarskap i samband med intro till ledningslékarens
position. Kommunikativ formaga bedéms och aterkopplas ocksa via scenarietraning pa
utbildningsveckor samt aterkoppling dven via ST kollegier.

ST ldkare med intresse for undervisning planerar och genomfoér utbildningsmoment men
ingen rutin finns for att sakerstalla att samtliga ST lakare bereds mojlighet att undervisa.
Aterkoppling pa undervisning av specialist genomfors inte.

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-ldkaren 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 genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker

LR ORI KK

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.



Vrinnevisjukhuset - Akutsjukvard

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

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

For att dtgarda de brister som vi har ffa avseende 6gon och ortopedipatienter har vi redan
en del atgarder genomforda/planerade. Nar det géller ortopedi har vi redan utokat
randningens langd samt genomfort kompletterande randning for de ST som behdver
ytterligare exponering for ortopedpatienter. Nar det galler 6gonpatienter finns nu ett
projekt for att se dver vilka verktyg och lkm vi har fér omhanderta 6gonpatienter pa akuten.
Detta kommer resultera i att vi kan bedéma/behandla de 6gonpatienter som sdker med
akuta akommor initialt och hanvisa vidare till 6gon vid behov. Exponeringen éver tid
bedoms vara tillrackligt for att uppfylla malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-06-01

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppféljning
2025-0901

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson

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



Planerad atgard
En uppdaterad ST handbok for HSLF-FS 2021:8 haller pa att tas fram.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppféljning
2025-09-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson

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
| samband med att ST handboken uppdateras enl 2021 kommer IUP enl 2021 tas fram.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppfoljning
2025-09-01

Ansvarig for uppfoljningen
Joakim Olofsson

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

Fran nasta schemaperiod kommer vi ha kvartalsvis schemalagda handledarméten pa 1
timme, for dessa kommer checklistor tas fram och for kvartal 1 respektive 3 kommer en av
punkterna vara revidering av I[UP/Utbildningsplan. Hur schemalaggningen har fungerat
kommer féljas upp vid hostens specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppféljning
2025-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson

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

Planerad atgard

Fran nasta schemaperiod kommer det varje kvartal finnas planerad handledning med
tydlig checklista for varje schemalagd handledartraff, dvs for kvartal 1,2 3. Utover detta
kommer ST lakarna kunna planera in egen handledning utifran behov ytterligare 1-3
timmar per kvartal enligt tidigare riktlinjer. Klinisk handledning sker dagligen fran
Ledningslakare pa plats. Schemalaggningen foljs upp pa hostens specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-04-01

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppféljning
2025-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson



ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard

Vi har redan infort en ny utbildningsstruktur pa kliniken dar vi varje kvartal har en heldag
med undervisning/forelasningar/seminarier. Dessa ar gemensamma for hela kliniken. Pa
dessa dagar har ST lakarna till uppgift att halla kortare férelasningar for kliniken pa ca 15-
20 minuter samt &ven vara ansvariga fér aterkommande journal clubs. Aterkoppling och
feedback sker kontinuerligt och aterkommande av specialisterna pa plats.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Redan genomfort

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson, Utbildningsgruppen pa akutkliniken ViN

Datum fér uppféljning
2025-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson

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



Planerad atgard
Vi har redan infort en ny utbildningsstruktur pa kliniken dar vi varje kvartal har en heldag

med undervisning/forelasningar/seminarier. Dessa ar gemensamma for hela kliniken. Pa
dessa dagar har ST lakarna till uppgift att halla kortare férelasningar for kliniken pa ca 15-
20 minuter samt &ven vara ansvariga fér aterkommande journal clubs. Aterkoppling och
feedback sker kontinuerligt och aterkommande av specialisterna pa plats. Uppféljning pa
specialistkollegium till hosten.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Genomford

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson, Utbildningsgruppen pa akutkliniken ViN

Datum fér uppféljning
2025-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson

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

Planerad atgard
Instruktioner om att ST lakarna ska stamma av handledning av studenter med LL

narvarande. Handledning av juniora kollegor pa akuten under handledning iom inférandet
av ett nytt Team under v13 2025. Ordningen kommer vara att det nya teamet handleds av
en lite mer senior ST men dar det aven finns en LL tillganglig for bedémning/aterkoppling
pa av handledningen. Uppfoljning pa specialistkollegium till hésten 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
V132025

Ansvarig for genomforandet
Joakim Olofsson

Datum fér uppféljning
2025-10-01

Ansvarig for uppféljningen
Joakim Olofsson






