EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

NU-sjukvarden Akutsjukvard
Klinik Specialitet
2025-09-10 - 2025-09-11 Trollhattan
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.

God tillgang till klinisk instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard som skapar
trygghet i den kliniska vardagen.

Generell upplevelse i kollegiet att kliniken har en positiv utveckling.
Brett patientunderlag som ger mojligheter att uppna delmalen.

Samstammighet mellan specialister, ST ldkare och chefsled. Prestigeldst
utbildningsklimat med gott kollegialt stod.

Generellt stort intresse for utbildningsfragor i specialist samt ST ledet.

Akutldkaravtal som ar uppskattat av medarbetarna och medfér mojlighet till hallbart
arbetsliv éver tid.

Valstrukturerade dokument pa plats for hur ST akutsjukvard ska genomforas.



Huvudhandledning har varit av varierande frekvens och koppling till delmal &r delvis
bristfallig (SOSFS 2015:8, 3kap81, HSLF-FS 2021:8 4kap§2).

Nuvarande bemanningssituation medger inte mojlighet till studietid enligt regionala
rekommendationer. Detta forsvarar ocksa mojlighet till strukturerad bedémning med
efterfoljande aterkoppling. (SOSFS 2015:8 3 kap 84, HSLF-FS 2021:8 5 kap §1).

Nagot oklart vad som bedéms pa specialistkollegier och dessa har inte genomforts
enligt rekommenderad frekvens. Aterkoppling till ST l&kare har inte skett strukturerat.

Kompetens i vetenskapligt forhallningssatt bedéms inte kontinuerligt (SOSFS 2015:8,
Delmal a5 och HSLF-FS 2021:8, ST a3).

Det finns ingen struktur for att ST ldkarna ska exponeras for att leda en
akutmottagning under handledning. Beddmning och aterkoppling kring
ledarskapskompetens genomfors inte kontinuerligt och strukturerat. (SOSFS 2015:8
Dmal a1 3 kap 84, HSLF-FS 2021:8 STa5 5 kap §7).

Beddmning och aterkoppling kring kompetens i handledning, kommunikation samt
planering och genomférande av utbildning sker sporadiskt och inte strukturerat.
(SOSFS 2015:8 Dmal a1, b1, 3 kap 48, HSLF-FS 2021:8 STaé6, 5 kap 78).

Nagot oklart om individuell utbildningsplan upprattas fran borjan och hur den
revideras regelbundet (SOSFS 2015:8, 4kap§3, HSLF-FS 2021:8 3kap§6).

Informella strukturer fér schemalaggning finns men ingen formell kompetenstrappa
for ST lakarna.

Bristande tillgang till plats fér administrativt arbete.



Regelbundna handledarsamtal for samtliga ST ldkare utgdende fran IUP.
Implementering av den redan existerande handledarmanualen.

Inféra regelbundna handledaruppdateringar for kalibrering och kompetenséverforing
av handledningsfragor mellan handledare.

Specialistkollegier bér genomféras enligt struktur som ar kdnd bade for ST Idkare och
specialister med efterféljande aterkoppling.

Skapa rutiner for regelbunden bedémning och aterkoppling av kommunikativ-
ledarskaps- vetenskaplig- samt undervisningskompetens.

Se over hur kliniken kan erbjuda méjlighet att uppna malet att leda en akutmottagning
tex genom att inféra internrandning LL under handledning.

Tydliggor regionens rutiner for negativ sarbehandling till exempel genom att inférliva
informationen i introduktionen.

Se over hur ST lakare i akutsjukvard kan prioriteras avseende larmexponering och
praktiska fardigheter under hela ST tiden.

Inférliva regelbunden praktiskt traning avseende procedurer och medicinteknisk
utrustning i internutbildningen.



NAL &r ett lansdelssjukhus ddr akutmottagningen tar emot ca 70 000 patienter/ar.
Patienter med akuta gynekologiska akommor samt 6gonpatienter omhéndertas i forsta
hand pa separata mottagningar. Ovriga bedéms p& akutmottagningen dar arbetet till
storsta delen organiseras teambaserat men enligt traditionella specialitetslinjer.
Ledningslakarfunktion som ar specialist i akutsjukvard finns tillganglig vardagar 07:30-22
samt vissa dagar fram till 02:00. Specialister och ST akutsjukvard bemannar pass pa
samtliga team och tar emot larmpatienter inom alla specialitetsomraden inklusive stroke
och trauma. Viss mojlighet till IVA vard, operation, akut trombolys, barnmedicinska
avdelningar, forlossning mm finns pa sjukhuset. ST i akutsjukvard kan fullfélja den storre
delen av sin ST pa akutmottagningen och kompletterar med riktade randningar enligt
SWESEMs rekommendationer. Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST i akutsjukvard ska
genomforas samt hur ST lakarnas kompetens ska bedémas. | det narmaste alla men inte
samtliga ST lakare gar ledningslakarpass mot slutet av sin ST enligt informell rutin. Skriftlig
instruktion for introduktion till ledningslakarrollen saknas. Det finns rutiner for intern
regional granskning av ST programmet via sk STINS utvarderingar. Sammanfattningsvis
beddms verksamhetens som tillrackligt allsidig, de skriftliga riktlinjerna fér hur
specialiseringen ska genomforas bor dock uppdateras med instruktioner for
handledarledd placering i ledningslakarroll for att sakerstalla att samtliga ST lakare ges
férutsattningar att uppna delmal c9/5tc9.

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.

For narvarande arbetar 11 specialister i akutsjukvard pa kliniken samt 23 ST lakare som
utbildningsmassigt ar relativt jamnt fordelat 6ver de 5 aren. 3 ST lakare berédknas klara
hosten 2025. En specialist ar disputerad. Verksamhetschef fungerar ocksa som lakarchef
for specialisterna och ar specialist i akutsjukvard. Lakarchef for ST lakarna ar senior ST
lakare i akutsjukvard och beraknas uppna specialistkompetens under hosten 2025.
Studierektor ar specialist i akutsjukvard och har en uppdragsbeskrivning. Samtliga ST
l&kare har huvudhandledare som som ar specialister i akutsjukvard och har genomgatt
handledarutbildning. Det finns skriftliga riktlinjer for hur handledning ska ga till men de
anvands i varierande grad. Fordelningen ST lakare/Specialister ar inte optimal men
kommer att jamnas ut narmaste halvaret da flera ST lakare blir klara med sin utbildning.
Kliniken har ocksa rekryterat utomstaende specialister som borjar sin tjanstgoring inom
nagra manader.

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Lokalerna ar byggda 2015 och darmed inte helt optimerade for dagens verksamhet men i
stort funktionella. Relevant utrustning for akut omhandertagande finns. ST lakarna har
tillgang till arbetsplats under kliniskt arbete. ST lakarna har inte tillgang till en funktionell
arbetsplats for administrativt arbete. Det finns enstaka arbetsplatser fordelade pa
framforallt tvda mindre rum. Detta inverkar menligt pa ST lakarnas mojligheter att utnyttja
administrativ tid och studietid effektivt.

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 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Kliniken tillhandahaller skriftliga riktlinjer for tjanstgoringens upplagg som ar kopplade till
malbeskrivningen. Regionsdvergripande riktlinjer med handlingsplaner vid negativ
sarbehandling finns men ar ofullstandigt kdnda pa kliniken. Kliniken arbetar efter
akutlakaravtal och ST lakare tjanstgor i skift med adekvat mangd kvalls/natt och helgarbete.
Alla ST lakare far ett utbildningsprogram dar studierektor planerar in randningar utefter
malbeskrivningens krav . Utbildningsprogrammet ar kopplat till malbeskrivningen och féljer
SWESEMs rekommendationer. Utbildningsprogrammet forefaller revideras under ST men
inga tydlig implementerade rutiner for detta finns tillgangliga.

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

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Alla ST lakare har en huvudhandledare som ar specialist i akutsjukvard och har genomgatt
handledarutbildning. Handledarsamtal utfors i varierande grad dar en del ST lakare enbart
haft enstaka samtal under sin ST tjanstgoring. Handledarsamtal &r sedan nagra manader
tillbaka inplanerade i ordinarie tjanstgoringsschema. Skriftlig handledarmanual finns men
ar ofullstandigt kand och anvands i liten utstrackning. Den huvudhandledning som
genomfors ges i forsta hand inte med utgangspunkt i det individuella
utbildningsprogrammet. Da handledarsamtal inte genomférs kontinuerligt foljs inte heller
sidoutbildningar upp. Det finns ett stort intresse for klinisk handledning pa kliniken och ST
lakarna har nara till instruktionshandledning av specialist i akutsjukvard. Informella
beddmningar sker, strukturerade skriftliga bedémningar genomfors i varierande grad.
Specialistkollegium genomfors i varierande grad, vad som beddms i specialistkollegiet ar
inte helt kant i ST kollegiet och aterkoppling till ST lakare genomférs inte alltid.
Sidotjanstgoringarna ar anpassade till malbeskrivningen. Strukturer finns for att folja upp
sidotjanstgoringar i forsta hand via aterkommande méten via studierektorer. Da
handledarsamtal utférs i varierande grad foljs inte alla sidoutbildningar upp via handledare
och aterkoppling till ST lakare saknas delvis. | dagslaget uppfyller kliniken inte
socialstyrelsens rekommendationer avseende kontinuerlig bedémning och handledning
med utgangspunkt i malbeskrivningen och det individuella utbildningsprogrammet. (SOSFS
2015:8, 3kap81, HSLF-FS 2021:8 4kap82) Justeringar har redan genomfort avseende att 6ka
frekvensen av handledarsamtal. Handledningens och bedémningarnas koppling till
utbildningsprogram och delmal behéver fortydligas och implementeras.

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

Foreskrift

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

IR LRI

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

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



Allmanna 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 tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

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

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

Allmédnna rad (endast 2015)

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

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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 C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister forekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Kliniken féljer Linkdpings internutbildningsprogram (STAR) vilket &r kopplat till
malbeskrivningen och bygger pa sjalvstudier samt gemensamma utbildningstillfallen via
teams. Bemanningssituationen har medfort att studietid inte planeras in regelbundet.
Kliniken kan inte uppfylla regionens krav avseende rekommenderad studietid for ST lakare.
ST lakare blir ocksa regelbundet schemalagda kliniskt pa de gemensamma teamsmotena.
Utdver detta organiserar kliniken 9 utbildningsdagar/ar, utbildningen ar kopplad till
malbeskrivningen och l6per 6ver ca 2,5 ar. Utbildningsdagarna prioriteras alltid och ST
lakare genomfdr den planerade utbildningen. Kliniken uppfyller socialstyrelsen féreskrifter.
Det finns ett forbattringsutrymme framférallt avseende inplaneringen av studietid i
utbildningsprogrammet samt att inféra strukturerad utbildning i praktiska moment och
hantering av medicinteknisk utrustning for att garantera maluppfyllelse avseende delmal
STc5/C5.

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.

En disputerad specialist fungerar som vetenskaplig handledare vid genomférande av
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Samtliga ST lakare bereds mdjlighet att
delta i och redovisa systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Ingen ST lakare ar
just nu inskriven som doktorand men kliniken har tillgang till ett doktorandprogram och
forskningsintresse uppmuntras. Regelbundna méten for granskning och diskussion av
vetenskaplig litteratur genomfors inte i nulaget. Strukturerade bedémningar avseende ST
lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap genomfors i liten omfattning. Da
handledarsamtal i flertalet fall genomfors sporadiskt och specialistkollegier med
aterkoppling inte har genomforts pa samtliga ST lakare saknar kliniken i nulaget struktur
for systematisk bedomning och aterkoppling avseende ST lakares kompetens inom
medicinsk vetenskap och att kritiskt granska och vardera vetenskaplig information.

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

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms 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

[ ]

]
[ ]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomforda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-Iakaren) 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)

]

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

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

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 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 kravs.



ST lakare erhaller regelbunden instruktionshandledning vid kliniskt arbete. Det foreligger
goda mojligheter att tréna ledarskap i team och i akuta situationer. Kliniken har tillgang till
ett ledar-ST program och det foreligger goda mojligheter att auskultera med chefer. Mot
slutet av ST schemalaggs flertalet men inte samtliga ST lakare som ledningslakare. |
dagslaget finns Ingen tydlig instruktion for introduktion eller handledning av den
positionen. Strukturerade bedémningar med aterkoppling genomfors i varierande grad
vilket medfort att alla ST lakare inte blir kontinuerlig bedémda avseende kommunikativ-
och ledarskapskompetens. Det finns ett stort engagemang fran vissa pedagogiskt
intresserade ST lakare att driva intern utbildning och de ar engagerade i interna kurser.
Detta gors dock dvervagande da det finns intresse fran ST lakarna. Darmed genomfors inte
regelbunden och strukturerad bedémning och aterkoppling i undervisningskompetens for
alla ST Iakare. ST- Idkarna handleder AT samt BT lakare kliniskt, bedémning och
aterkoppling pa handledningsférmaga genomfors i liten utstrackning.

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 genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OOt & L

ST-lakarens kompetens i handledning beddms 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.



SPUR atgardsplan for Akutsjukvard, NU-sjukvarden

E. Handledning och kompetensbedomning

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdd och vagledning med utgangspunkt i
detindividuella utbildningsprogrammet.

Atgard 1: Strukturerad schemalaggning av handledarsamtal

Status: Implementerad (Q2 2025)

Handledarsamtal har blivit inplanerade i ordinarie tjdnstgoringsschema sedan Q2 2025 for att
sékerstalla kontinuitet.

Malbild: Formellt planerade handledarsamtal med malsattning motsvarande 9h per ar per
ST-lakare, med flexibilitet for ytterligare moten enligt behov och 6nskemal fran ST-lakare eller
handledare.

Sekundara kvalitetsmatt: Vi forvantar oss utover vidare atgarder listade nedan kunna sékra
battre uppfoljning av ST-lakarnas sidoutbildning.

Uppfoljning: Studierektor dvervakar schemalaggningen varje termin for att sakerstalla att
planerade samtal fortsatt genomfors.

Kortsiktig utvardering - Alla ST-lakare har under Q3 2025 haft minst ett handledarsamtal och
drygt 70% har haft 2. Merparten av uteblivha moten har varit pga sidotjanstgoringar. Framledes
planeras handledarsamtal 4ven dga rum under sidotjanstgoring, sdvida dessa geografiskt inte
ager rum lokalt inom NU-sjukvarden.

Atgard 2: Revidering och implementering av handledarmanual,
handledarstod och IUP-process

Status: Plan (Q1 2026)

Handledarmanualen har reviderats for att tydliggora struktur och innehall sa det ar lattare att
folja och forsta.

Handledning har efter SPUR-granskning blivit en stdende agendapunkt pa specialistmoéte, som
ager rum en gang i veckan, vilket tillater:

- Forankring av god handledarpraxis
- Sakerstaller att manualen ar kand och anvands i hogre grad an tidigare

IUP:

En regional digital ST-portfolj planeras implementeras senast 2027, dar revision av IUP blir
tvingande och integrerad i handledningsprocessen.

Nuvarande IUP genomgar pataglig revison:

Utover tidigare koppling av delmal till kliniska tjanstgoringsaktiviteter och kurser klargors
forvantan for att ST-lakare sjalv skapar en utbildningsplan baserat pa specialitetens delmal som



utgangspunkt. Varje delmal utformas som enskild aktivitet for maluppfyllnad.
En strukturerad mall har skapats och alla I[UPer forvantas revideras digitalt forslagsvis 2 ganger
per ar med ett minimumkrav pa en gang per ar.

Studierektor granskar samtliga IUPer minst en gang per ar for att sakerstalla aktualitet och att
handledningen ar malriktad.

- Verifiera att IUP-revideringar genomfors arligen
- ldentifiera adept och huvudhandledare som behdver stod i IUP-processen

Uppfoljning och ansvar: Studierektor och verksamhetschef gar igenom resultat av genomforda
IUP-revisioner och riktar specifika atgarder dar forbattring inte sker.

Atgard 3: Specialistkollegiet - forbattrad struktur och aterkoppling
Status: Implementerad (Q3 2025)

ST-lakare blir aktuell for fokusvecka och forvantas under denna aktivt samla in beddémningar,
jamte ytterligare utbildningsaktiviteter som beskrivs senare atgardspunkter

e Under fokusvecka skickas tva versioner av en 360-enkat samt ett
sjalvskattningsformular till ST-lakare

o Enmeringaende 360-beddmning utgar till specialistlakarna dar en utforlig
beddémning av kliniska kompetenser gors i forhallande till sjalvstandighetsgrad
(EPA), ovriga kompetenser beddoms i forhallande till férvantan vid specialistniva
samt kompetenser kopplade till kommunikation, samarbetsformaga,
ansvarstagande och dylikt.

o ST-lakaren erhaller ett identiskt sjalvskattningsformular

o Resterande personal pé kliniken (underskoterskor, sjukskoterskor, ST-lakare och
administrativ vardpersonal) svarar pa ett liknande men enklare och mer
begransat formular som ocksa ger mojligheten att skatta dessa kompetenser
utan att ga in pa detalj/delmal-niva.

e Under specialistmote ndstkommande vecka blir fokuspersonen aktuell for en evaluering
dar kollegium &r en stadende agendapunkt

o Genomgang gors av samtliga beddmningsmallar i nartid (DOPS, MINI-CEX,
Handleda under handledning, CBD och Larmevaluering), och i synnerhet de som
utforts under fokusvecka.

o Genomgang av aggregerad information fran 360-enkater

o Slutlig diskussion och darefter gemensam bedémning medbedomningsmall
som utgar ifran delmalskompetens, SWESEMs féreslagna EPA-nivaer och
kompetens relaterat till den organisatoriska strukturen pa kliniken.

o Efter motet skickas en kopia pé aggregerad 360-evaluering och specialistkollegium-
utvardering till huvudhandledare for dragning med ST-ldkare. Detta medfor sen snabb
aterkopplingsprocess i nartid till fokusvecka. Material utgor ett stod for utvardering av
ST-lakarens kompetensutveckling som far inventeras i IUP.

Uppfoljning:



¢ Huvudhandledare ansvarar for att aterkoppla utvardering och félja ST-lakarens
kompetens.

e Studierektor kontrollerar alla 6vergripande kompetensutvarderingar infor genomgang av
IUP som planeras ske pa arsbasis.

Kortsiktig utvardering: 10st lakare har haft genomforda fokusveckor och fatt aterkoppling efter
specialistkollegium.

Full utvardering av fornyat arbetssatt Q2 2027.

Ansvarig: Studierektor.

E. Handledning och kompetensbedomning

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

e Seatgard1-3

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

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

Atgard 4: Ny satsning pa Journal Club
Status: Pagdende (Uppstart Q1 2026)

Kliniken har vid tre tillfallen startat och drivit en journal club som behovt pausas pa grund en
otillracklig specialistgrupp med for mycket kliniska ataganden.

e Med stdd av den sjukhusoévergripande forvaltningen har tva ST-ldkare skickats pa
workshop, som samordnats av NU-biblioteket och Hogskolan vast, i praktisk
litteratursokning for uppstart av Journal Club (delmal STa3 / A3).

o FEtt strukturerat uppstartsarbete har genomférts och implementering ligger redo infor
kommande schemaperiod.

o Vetenskaplig disputerad handledare kommer finns tillganglig for stod, men med fokus
pa peer review learning.

o Utvardering sker aven avseende aktivitet under JC. Hur aktiv ar ST-lakaren i gruppen?
Hur ar det vetenskapliga tankesattet och hur férmedlar/kommunicerar ST-ldkaren detta?

Uppféljning: Q3 2026 - Hur manga JC har utforts? Hur manga ST-lakare har varit involverade?
Behovs fler insatser for att lyckas uppratthalla JC?

Ansvarig: Vetenskaplig huvudhandledare pa kliniken



Atgard 5: Dragning och diskussion av vetenskaplig artikel under fokusvecka
Status: Utford (Uppstart Q3 2025)

| samband med fokusvecka presenterar ST-lakare en vetenskaplig artikel med foljande
instruktioner:

”ST-lakaren valjer ut en vetenskaplig artikel for presentation under morgonforelasning med
koppling till akutsjukvard. Artikeln bor vara publicerad inom de senaste tva aren.

Infor fokusveckan (dvs senast veckan innan) mailar ST-lakaren ut den vetenskapliga artikeln till
samtliga personalkategorier pa akuten och hanger upp en utskriven artikel pa anslagstavlan i
fikarummet.

Presentationen forvantas ta 20minuter dar 5-10minuter nyttjas for att ga igenom innehallet i
artikeln och resterande tid nyttjas for artikelgranskning och diskussion. Samtliga narvarande ST-
lakare forvantas lasa artikel och deltaga i diskussion. Presentationen utvarderas, och
aterkoppling ges med fokus péa det vetenskapliga forhallningssattet, i linje med
utbildningsmalen for ST-utbildningen.

Omraden som granskas:
1. Artikelforstaelse och kritisk analys
e Identifiering av hypotes/fragestallning
e Metodforstéelse
e Forkunskaper inom amnesomradet
e Relevansbeddmning av studien
2. Resultat och slutsatser
o Neutral resultatpresentation
e Forstaelse av forfattarnas slutsatser
e Logisk bedomning av slutsatsernas giltighet
3. Kritisk utvardering
o Identifiering av artikelns styrkor
e Erkdnnande av svagheter, bias och begransningar
e Samlande kvalitetsbeddmning
4. Klinisk tildmpning
e Beddmning av praktisk relevans
e Diskussion kring implementeringsaspekter
5. Presentation och kommunikation
e Struktur och organisation

e Tydligheti kommunikation



e Tidshantering
¢ Interaktion med publik
e Anvandning av visuella hjalpmedel”
Uppféljning: Studierektor utvarderar i samband med arsgenomgang av IUP.

Ansvarig: Vetenskaplig huvudhandledare och studierektor.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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

Atgard 6
Status: Implementerad (Uppstart Q1 2026)

e Vidvarje sit-in, framfor allt vid larm men aven konsultationer, beddms ledarskap och
kommunikativ kompetens och kommenteras i dessa bedémningsmallar. Aterkoppling
ges pa plats till ST-lakare och huvudhandledare tar del av bedémningar.

e Handleda under handledning ar en sarskild bedéomningsmall som formaliserats och
nyttjas under fokusvecka, dar ST-lakare aktivt ber modulansvarig eller ledningslakare
(med specialistbevis) att ndrvara under handledningsmoment av AT/BT-lakare.

e Larmniva 2 (Medicin) har sedan Q4 2025 forandrats fran att endast involvera
ledningslakare och AT/BT till att &ven larma ST-ldkare. Under forsta ST-aret innebér detta
mer hands-on traning.

Fran ST ar tva och senare far man i stallet handleda AT/BT i egenskap av teamleader.
Ledningslakare star dd med och kan ge konkret feed-back enl ”handleda under
handledning” men aven utvardera larmkompetens, kommunikation (med hela teamet)
och ledningsformaga.

Uppfdljning: Enkat till ST resp specialist-lakare for utvardering Q4 2026. Eventuella sekundara
atgarder efter implementering 6vervags.

Ansvarig: Studierektor.

Atgard 10
Status: Pagaende (Uppstart Q2 2026)

e Internrandning for positionen ledningslakare startas for att ge alla ST-lakare majligheten
att strukturerat introduceras och leda en stor akutmottagning.

e Fran ST ar fem och uppfyllda EPA-kompetenser vid utvardering under
specialistkollegium planeras ST-lakare for internrandning pa positionen ledningslakare.
Initialt med auskultation/observation av erfaren ledningslékare och darefter arbete
under supervision med kontinuerlig feedback.

e Utvardering av internrandning sker kontinuerligt under det kliniska arbetet under
overseende av ledningslakare samt genom enkat till ledningsteamet (lednings-lakare, -
skoterskor och -sekreterare).



Uppfoljning: Huvudhandledare och studierektorer evaluerar arbete.

Ansvarig: Studierektor.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Atgard 7
Status: Pagdende (Uppstart Q1 2026)

e Konkretintroduktion till positionen modul[ansvarig]lakare skapas, som ansvarar for
flode och handledning av yngre ST-ldkare, BT-lakare och AT-lakare pa en sida/torg. Fran
ST ar tre och uppfylld EPA-kompetens vid utvardering vid specialistkollegium blir ST-
lakaren aktuell for positionen for modullakare.

e Utvardering av handledning och kommunikation sker kontinuerligt under det kliniska
arbetet under 6verseende av ledningslakare.

e Riktad utvardering sker aven under fokusvecka enligt atgard 3.

¢ Kommunikation under larm (i egenskap av teamleader) utvarderas pa plats med
bedomningsmall enligt atgard 6.

Uppfoljning: Uppfoljningspunkt handledning och kommunikation finns under handledarsamtal
med huvudhandledare.

Ansvarig: Studierektor och verksamhetschef.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarens kommunikativa kompetens beddoms fortlopande och aterkoppling sker.
Se atgard 1, 3,5,6, 7

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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

Atgard 8: Involvera alla ST-lakare i akutens utbildningsuppdrag
Status: Planerad (Q2 2026 resp Q1 2027)
Akutmottagningen har ett stort utbildningsuppdrag med ett stort inflode av AT/BT-lakare som

numera kommer via ett eget akutblock. Vidare kommer vi dven fa en tillkomst av lakarstudenter
fran det nya lakarprogrammet dar forsta kullen borjar under Q1 2027.

- Introduktionsveckor har tidigare till storsta dels hallits av respektive studierektorer.
¢ Teoretiskt material anpassas for att kunna héallas av alla ST-lakare.

¢ Introduktionsvecka bestdende av 2.5dagar presentationer och 2.5 dagar av kliniskt
arbete med en introduktionsgrupp av lakare "ags" av en ST-lakare. Under det kliniska
arbetet handleder ST-lakaren sina yngre kollegor samt stammer av med modulldkare
och/eller ledningslakare beroende pa behov.



e Utvarderingar av pedagogisk prestation utifran olika malbeskrivningar aterkopplas
via introduktionsgruppen till studierektor.

e Forlakarkandidaterna kommer liknande koncept skapas, men reservation for
synpunkter fran centralt larosate.

Uppféljning: Huvudhandledare och ST-ldkare foljer upp feedback pa pedagogik.

Ansvarig: Studierektor och verksamhetschef

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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

Se &tgard 1, 3, 6, 7



