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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Ingmarie Hassler och Angela Falk 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 foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Akutsjukvard ar etablerad som specialitet pa sjukhuset med verksamhet 24/7
Kliniken har en god ratio specialist/STlakare

Ledningslakare ar i tjanst dygnet runt

Linjelost teamarbete

Stort patientunderlag med hogt flode vilket ger mojlighet att 6va
ledarskapskompetens och logistik

Valstrukturerad internutbildning som prioriteras, haller hog niva samt ar kopplad till
malbeskrivningen.

Engagerad studierektor som har hég ambition for forbattrad ST-utbildning

ST-lakares vetenskapliga arbeten har publicerats i vetenskaplig tidskrift. Journal club
genomfors regelbundet. Valfungerande doktorandprogram

Kliniken organiserar egen utbildning med certifiering i Ultraljud
Akutldkare har en aktiv roll i alla larm pa akuten

Moderna lokaler med i dagslaget tillracklig utrustning for évervakning och behandling



Justeringar i utbildningsprogrammet behévs fér att n& kompetens inom ONH, égon,
barnmedicin och ortopedi. 2 kap §1 (2021:8) 4 kap 81 (2015:8)

ST- lakarna har svart att uppna reell kompetens i att sjalvstandigt beharska critical
care: Ex thoraxdran, behandling med vasopressorer, procedursedering. Delmal
¢5(2015:8), STc5(2021:8)

Sit ins genomfors delvis sporadiskt och kopplas inte till delmal. 5 kap §1(2021:8) 3 kap
84 (2015:8)

Handledningen utgdr delvis frdn IUP men &r inte tydligt kopplade till delmalen. 4 kap
82 (2021:8) 3 kap 81 (2015:8)

Strukturerad kompetenstrappa till olika kliniska ansvarspositioner saknas.

Motsattning mellan produktionskrav och utbildningsuppdrag medfor att
instruktionshandledning har svart att inkorporeras i dagliga arbetet. 4 kap §5 (2021:8)
3 kap §2(2015:8)

Bedomning och aterkoppling avseende vetenskaplig kompetens och omsattning av
denna i kliniska arbetet genomfors inte. Delmal STa3, STa6 (2021:8) a5 (2015:8)

ST lakare ges mojlighet att undervisa samt exponeras for kommunikations- och
ledarskapssituationer men bedémning och aterkoppling genomférs inte strukturerat.
Delmal STa5 (2021:8) a1, b1(2015:8)

Kontinuerlig bedémning och aterkoppling avseende kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete genomfors otillrackligt. Delmal STa2 (2021:8) a4 (2015:8)

Overgripande bedémning av ST lakares kompetens férsvaras av att specialister och ST
lakare enbart arbetar enstaka pass med varandra.



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.

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

Justera randningsupplagg inom 6gon, ortopedi och barn sa att alla ST ldkare kan na
maluppfyllelse.

Utbildning avseende hantering av klinikens medicintekniska utrustning kan
struktureras for att bli mera heltackande.

Implementera korrekt anvandning av befintliga sit in dokument kopplade till
delmalen.

Koppla Specialistkollegium till delmalen sa att ST-ldkaren kan félja sin progression.
Se 6ver mojlighet att 6ka utbyte/kalibrering mellan handledare.

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

Kliniken behover skapa forutsattningar till kontinuerlig specialisthandledning under
kliniskt arbete. Fundera pa férandrad schemalaggning for att fa ST och HL i samma
pass/team , tex blockschemalaggning, “Specialist sit in-pass”.

Infor introduktionsprogram och kompetenstrappa till kliniska ansvarspositioner pa
akuten. (ex Handledare pa team, Larmteam)

Faststall verksamhetens resurstilldelning och mal for ST- utbildning.



Akutkliniken omfattar akutmottagningen vid Sédersjukhuset (SOS) samt en mindre CDU
enhet dar patienter kan kvarstanna upp till 24 h. Akutmottagningen tar varje ar emot cirka
90 000 patienter. Kliniken handlagger vuxna patienter inom de internmedicinska
specialiteterna samt vuxna och barn fran 15 ar inom kirurgi och ortopedi dygnets alla
timmar. Akutldkarna ansvarar for larm och initial handlaggning av patienter med akuta
tillstdnd och arbetar i linjeldsa team. Kliniken har en ledningslakarfunktion dygnet runt som
bemannas av specialist i akutsjukvard. Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras samt hur ST lakarnas kompetens ska
bedémas.

Verksamheten ger mgjlighet till exponering for critical care under kliniskt arbete men det
handlaggs till for stor del av andra specialiteter. Maluppfyllelse ar darfér begransad och
behdver utvecklas ytterligare. En stor del av den lattare ortopedin som omfattas i
malbeskrivningen handlaggs inte pa akutmottagningen utan pa angransande Narakut.
Randningar planeras in i utbildningsprogrammet for att tillgodose de delmal som inte técks
pé& hemkliniken. ONH randning ar i dagslaget inte obligatorisk och enbart enstaka patienter
med ONH sjukdomar handléaggs av ST ldkare pa akutmottagningen. Ogonrandningen
bestar idag av 2 dagar auskultation utan méjlighet till tillracklig fardighetstraning och
bedémning. Barnmedicinrandning genomfors under 6 v period forsta ST aret. En 8v
randning med fokus pa barnkirurgi/ortopedi genomférs under senare delen av ST,
exponeringen for barnmedicinska patienter anses vara i nederkant for att kunna uppfylla
malbeskrivningen.

Tjanstgoringen ar i dagslaget inte tillrackligt allsidig for att maluppfyllelse ska uppnas 2 kap
§1(2021:8) 4 kap §1 (2015:8) Justeringar i utbildningsprogrammet behovs for att na
kompetens inom Critical Care, ONH, 6gon, barnmedicin och ortopedi.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg 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 en lakarstab med 54 specialister i akutsjukvard och 28 ST-lakare. Samtliga
huvudhandledare ar specialister i akutsjukvard och har genomgatt handledarutbildning
enligt gallande foreskrift. Nya specialister som tillkommit under aret planeras ga
handledarutbildning.

Studierektor ar specialist i akutsjukvard och kirurgi, har handledarutbildning och ett tydligt
skriftligt uppdrag med avsatt tid. Specialist/er i akutsjukvard ar schemalagda kliniskt dygnet
runt. Handledartraffar halls tva gdnger per ar i samband med specialistldkardagarna.

Det finns skriftliga instruktioner fér hur handledningen skall ga till.



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 OO0

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



SOS nuvarande lokaler invigdes 2020 och &r dimensionerade fér 135 000 besok/ ar.
Lokalerna ar val anpassade for kliniskt arbete och samt utbildning. Den tekniska
utrustningen beddms som adekvat fér évervakning, diagnostik och behandling. ST-lakarna
har tillgang till 6ppet kontorslandskap med arbetsplatser med dator och inloggning till
journalsystem dygnet runt. Kliniken har aven tillgang till relevanta IT-baserade beslutsstod
och vetenskapliga databaser. Moteslokal for enskilda samtal finns.

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 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 har skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tillampas och hur ST-
tjanstgoringen planeras och féljs upp, dessa ar kanda av ST lakare samt handledare och
anvands. Varje ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram (IlUP) som utgar fran
Socialstyrelsens malbeskrivning och omfattar de utbildningsmoment som kravs for att
uppna specialistkompetens.

IUP skall foljas upp arligen enligt skriftlig rutin men uppféljningen sker inte konsekvent for
samtliga ST-lakare. Da en del ST lakare ocksa genomfor handledarsamtal med glesa
intervall genomfors inte regelbunden revidering av IUP med individuella justeringar for att
uppna delmalen.

Planeringen av tjanstgoring och randningar sker i samrad med handledare och
studierektor. IUP ar kopplad till delmalen i malbeskrivningen och anger bade planerade
larandeaktiviteter och metoder fér bedémning av maluppfyllelse, sdésom Mini-CEX, DOPS,
Sit-in, CBD och arliga specialistkollegium. Medsittningar genomfors i varierande grad.
Studierektor tar del av specialistkollegium men inte av medsittningar. Specialistkollegium
ar inte tydligt kopplade till delmalen. Procedurer dokumenteras i loggbok och féljs upp av
huvudhandledare och studierektor. Studierektor har en uppdragsbeskrivning med avsatt
tid och ansvarar for samordning av interna och externa utbildningsaktiviteter samt
introduktionsprogrammet for nya ST-lakare. Legitimerade lakare som arbetar pa kliniken
med sikte pa att paborja ST har en IUP och en handledare.

For att folja socialstyrelsens riktlinjer behover regelbunden revidering av IUP utforas for
samtliga ST-lakare. 3 kap 86 (2021:8) 4 kap 83 (2015:8) Atgarder kravs.

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

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

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

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

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.

Alla ST-lakare har huvudhandledare som ar specialist i akutsjukvard och har genomgatt
handledarutbildning. Studierektor ansvarar for samordning, handledarstéd och arlig
uppfoljning.

Tydlig handledarmanual med instruktioner fér handledning finns men anvands sporadiskt.
Klinikrutin ar att handledare och adept ska 6nska handledarsamtal i sina schemonskemal. |
praktiken har detta inte genomforts i samtliga fall och for vissa handledare/adept-par sker
handledarsamtal glest med enstaka moten per ar. Darmed ges inte samtliga ST lakare
mojlighet till kontinuerlig handledning med utgangspunkt i IUP.

Rutiner for formativa beddmningsmetoder (Mini-CEX, DOPS, CBD) finns men genomfors i
praktiken i varierande grad. Trots att dokumentationsmallen vid medsittningar innefattar
koppling till delmal anvands inte den delen konsekvent. Klinikens krav pa minst 6
bedémningar/ar uppfylls inte for alla ST lakare. Specialist finns i tjianst men upplagget av
kliniska arbetet innebér i praktiken relativt liten tillgdng till handledning av specialist da
specialisten ar upptagen med patientarbete eller handledning av juniora kollegor (AT/BT).
Kliniken bestar av manga medarbetare och enskilda specialister och ST ldkare arbetar
sallan tillsammans mer &n enstaka pass vilket forsvarar bedémning av styrkor, svagheter
och kompetensniva.

Kliniken uppfyller inte forfattningens krav pa kontinuerlig handledning och bedémning av
ST lakares kompetensutveckling kopplat till delmal. Brister har framkommit for foljsamhet
till socialstyrelsens forfattning 4 kap 82 (2021:8) 3 kap 81 (2015:8). 5 kap 87 (2021:8) 3 kap
§4 (2015:8) Atgarder kravs

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

[ ]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har 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.

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

Foreskrift (endast 2021)

]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga 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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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)

L]
]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

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.

ST-utbildningen ar strukturerad i ett femarigt program som féljer Socialstyrelsens
malbeskrivning och SWESEM:s Core Curriculum. Utbildningen omfattar atta schemalagda
utbildningsdagar per ar med tillhérande inlasningsdagar, samt ett sarskilt Critical Care-ar
med fokus pa luftvagar, ventilation, cirkulation, sedering och ledarskap. Deltentamina
anvands som uppféljningsmoment for att sékerstalla maluppfyllelse inom respektive
kunskapsomrade.

Den teoretiska utbildningen ar systematiskt uppbyggd och tacker de omraden som anges i
Core Curriculum. Larandemalen ar kopplade till delmal i malbeskrivningen. Materialet
utgar fran SWESEM:s och LUCEM:s utbildningsmoduler och kompletteras med relevanta
patientfall, simuleringar och journal clubs. ST-lakarna deltar dessutom i
regionsgemensamma utbildningsdagar och kurser inom ledarskap, vetenskap och
organisation enligt regional plan.

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015

@

O OO0

2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad foljs.

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.



Kliniken har fem disputerade medarbetare (fyra lakare och en sjukskoterska) och fyra
doktorander, vilket bidrar till ett akademiskt klimat. ST-Iakarna genomfor vetenskapligt
arbete och forbattringsprojekt enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Verksamheten har en
tydlig struktur for detta, dar varje ST-lakare planerar, genomfor och redovisar ett
vetenskapligt arbete samt ett forbattringsarbete under utbildningens gang. Arbetena
presenteras pa klinikméten eller under sjukhusets FoUUi-vecka och dokumenteras i IUP.
Flera ST arbeten har presenterats pa vetenskapliga sammankomster de senaste 2 aren.
Det finns ett fungerande doktorandprogram. Journal Clubs genomfors regelbundet via
internutbildningen men ingen struktur for aterkoppling finns. ST lakare bedoms inte
kontinuerlig i formaga att granska vetenskaplig information samt formaga att omsatta och
tillampa kunskapen.

Forbattringsarbeten planeras och féljs upp och presenteras via klinikens internutbildning.
ST lakare genomfor ett forbattringsarbete och presenterar en handelseanalys pa M&M, de
deltar dock inte i analysarbetet. Det finns inga rutiner for kontinuerlig aterkoppling pa
kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

| dagslaget foreligger inte foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter avseende bedémning
och aterkoppling pa vetenskaplig analysférmaga STa3 (2021:8) Delmal a5 (2015:8) och
deltagande i kvalitets och patientsakerhetsarbete. STa2 (2021:8) Delmal a4 (2015:8)
Atgarder kréavs.

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

Foreskrift

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

D ST-lakaren 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 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.

Allméanna 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 @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd 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.

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



ST-lakarna far gradvis 6kat ledaransvar i den kliniska verksamheten genom roller som
handledare pa student- och handledarmoduler. De far ocksa utbildning enligt CEPS- Grund,
stroke och trauma. De far daremot inte utbildning i hur de skall hantera flédet. Sitin med
feedback pa ledarskap och kommunikativ kompetens genomférs sparsamt eller inte alls.
Det saknas kompetenstrappa for de olika positionerna. Det finns struktur fér att bedéma
ledarskapsformaga och kommunikativ kompetens genom Mini-CEX, CBD och Sit-in men det
genomfors inte i praktiken.

Det finns en struktur fér handledning under handledning i ST-programmet, dar ST-ldkare
férvantas leda och undervisa yngre kollegor och studenter under observation och
aterkoppling av specialist. Trots denna struktur genomfoérs handledning under handledning
mycket sallan i praktiken.

ST ldkarna ges mdjlighet att undervisa inom ramen for internutbildning men strukturerad
aterkoppling genomfors inte.

Sammantaget medfor detta att ST-ldkarens undervisnings-, handlednings- och
ledarskapsformaga sallan eller aldrig bedéms och aterkopplas.

Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter STa5 5 kap §7
(2021:8) Delmal a1, 3 kap 84 (2015:8) STab (2021:8) Delmal a1, b1 (2015:8)

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

Foreskrift

D 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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OOl & L

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



Allméanna rad

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



A. Verksamheten

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Planerad atgard

1.

Critical Care inom kliniskt arbete:

e A:Staende punkt vid uppstartsmoten: Vid varje uppstartsmote ska
ledningslakaren efterfraga vilka procedurer eller fardigheter de narvarande ST-
lakarna har behov av att trana pa under arbetspasset.

o B:Tillkallande av ST-ldkare vid procedurer: Ledningslakare och specialister
ska aktivt tillkalla ST-lakare nar relevanta procedurer uppkommer under passet,
exempelvis suprapubisk kateterisering, inlaggning av thoraxdran eller initiering av
NIV. Infor varje procedur ska en kort avstamning goras kring hur stor del av
momentet ST-lakaren kan och bor genomfora, baserat pa aktuell kompetensniva.
Om ST-lakaren utfor proceduren under handledning ska detta foljas av skriftlig
aterkoppling och bedémning.

e C: Handlaggning av sarskilda patientgrupper: Samma arbetssatt ska tillampas
dven for sarskilda patientgrupper, exempelvis patienter inom égon- och ONH-
omradet, for att sakerstalla att dessa inte enbart handlaggs av specialist i triage
utan att ST-lakare tillkallas nar det finns utbildningsvarde.

o D: Interprofessionell grupp for Critical Care: Under 2026 planeras bildandet av
en ny interprofessionell arbetsgrupp pa akutmottagningen med fokus pa
utbildning och utveckling inom Critical Care. Syftet ar att starka
omhandertagandet av de mest akut sjuka patienterna samt 6ka mojligheterna till
kompetensutveckling inom teamet, inklusive ST-lakare, specialister,
sjukskdterskor och underskoterskor.

e E.Planfor egen IMA inom VO Akut: En detaljerad plan har utarbetats for
etablering av en egen intermediarvardsavdelning (IMA) inom VO Akut, men
tidpunkt for 6ppnande ar &nnu inte faststalld. En sddan enhet skulle innebara
betydande vinster for bade utbildning och patientomhandertagande, genom
okade mojligheter till tréning i Critical Care, mer strukturerad
kompetensbeddmning av ST-lakare samt ett tatare kliniskt samarbete mellan ST-
lakare och specialister.

Ortoped, ONH, Ogon, Barn: Pilotprojekt starta vecka 36/2026 med en 4 veckors
randning pa Narakut (Rosenlund, Nacka, Handen) for att traffa: lattare ortopedpatienter,
ONH, Ogon och barn. Utvardering efterat om det har uppfyllt férvantningar, om det
utfaller positiv ska det bli en obligatorisk randning inom ST.

ONH: Vi har nyligen aterfatt ett visst antal fasta randningstider/-platser vid ONH-akuten i
Huddinge. Dessa ar dock tyvarr inte tillrackliga for att tacka behovet for samtliga ST-
lakare i akutsjukvard i Stockholm. Akutmottagningen p& SOS har darfér initierat ett
projekt, med stdd frAn Regionalt Programomréde (RPO) ONH samt Programomréde
(PRO) Akutvard, med syfte att forsdka utdka antalet randningsplatser inom ONH. Detta
planeras ske genom ett utokat samarbete med verksamheter inom 6ron-, nas- och
halssjukvarden i Region Stockholm-Gotland.

ONH: Om ONH -Akut kurs pa Karolinska Huddinge (teori & redskap & praktisk trdning)
blir aterinford, sé ska den bli obligatoriskt.

ONH/ Ogon: Intern ST utbildning - redan genomfort (HT 2024) + inplanerad som
aterkommande punkt i ST utbildning: “Akut oftalmologi” och “enligt SWESEMS



utbildningsskott fér fardighetstraning, samma utbildningsmoment dven for “Akut ONH”
planerat.

6. Ogon: P4gdende diskussion med Ogonakuten pa SOS om eventuell utdkning av
auskultation pa ogon fran nuvarande 2 dagar till flera dagar med vikt pa
fardighetstraning/ anvandning av redskap. Aven pagdende nytt forsok att f& mojlighet till
randning/auskultation pa St. Eriks 6gonsjukhus, som tidigare tackade nej.

7. Barn: Planerat mote for att gora ett fortydligande till ansvariga vid barnakuten pa
Karolinska samt till schemalaggare gallande upplagget for randning av ST-lakare i
akutsjukvard. Den nuvarande strukturen med randning vid Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset (6 veckor) och Karolinska barnakuten (8 veckor) ar utformad for att
komplettera varandra. Placeringarna ar inte avsedda att innebara en strikt uppdelning
mellan enbart medicinska respektive enbart kirurgiska/ortopediska patienter. Vid
Sachsska dominerar medicinska patienter, men aven kirurgiska och ortopediska fall
forekommer. Vid Karolinska barnakuten finns bada patientgrupperna i stor utstrackning.
For att uppfylla malbeskrivningen for ST i akutsjukvard ligger en storre del av placeringen
dar pa den kirurgiska/ortopediska sidan, men inte uteslutande. Syftet med detta
fortydligande/ mote ar att sékerstalla att ST-lakare aven under placeringen pé Karolinska
barnakuten far méta en blandning av medicinska och kirurgiska/ortopediska barn.

Datum nér atgarden ska vara genomford

Nagra projekt redan pa gang, andra kommer i gang under 2026 , senaste datum fér en av
atgarden ar januari 2027

Ansvarig for genomférandet
Ledningslakare, specialister, lakarcheferna, VO chef, ST studierektor, ST utbildningsansvarig
Datum for uppfoljning

Forsta uppfoljning: Host 2026 genom utskick av enkat till specialisterna och ST,
tillaggsuppfoljning sommar 2027

Ansvarig for uppféljningen

ST studierektor



D. Tjanstgoringens upplagg
Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.
Planerad atgard

Handledarsamtal och IUP: Fortydligande att det ska genomfdrs minst sex handledarsamtal per
ar for varje ST-lakare. | samband med dessa samtal ska den individuella utbildningsplanen (IUP)
foljas upp minst tva ganger per &r och revideras vid behov. Aterkoppling till studierektor:
Revideringar av IUP delges studierektor. Den digitaliserade IUP:n delas mellan huvudhandledare
och studierektor for att skapa insyn i uppdateringar och forandringar.

Medarbetarsamtal: IUP foljs aven upp vid medarbetarsamtal med lakarchef (som foretrader
verksamhetschef), med fokus pa a- och b-delmal samt eventuella avvikelser och
patientsakerhetsfragor.

Arliga avstamningar: ST-studierektor gor arliga avstamningar med alla ST-lakare i borjan av aret
och en uppféljning och eventuell revidering av IUP infér hosten. Vid behov sker ytterligare
uppfoljning under aret.

Information fran huvudhandledare: Huvudhandledare lamnar l0pande information till ST-
studierektor om bedémningar (Mini-CEX, DOPS, CBD) som avviker fran forvantad
kompetensniva eller om planerat antal med sittningar inte uppfylls. Detta ar en etablerad rutin
pa kliniken.

Specialistkollegium: Formularet infor Specialistkollegium har reviderats och tydligare kopplats
till delmal och kompetensniva. Uppfoljning sker i samverkan mellan studierektor och
huvudhandledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Var 2026

Ansvarig for genomférandet

ST lakarna, huvudhandledare, lakarcheferna, ST studierektor

Datum fér uppfoéljning

Forsta uppfoljning: Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST
Ansvarig for uppfoéljningen

ST studierektor



E. Handledning och kompetensbedéomning

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

Planerad atgard

1.

Schemaraden planeras dndras sa att specialist och ST-lakare i storsta mojliga man sitter
tillsammans pa samma modul, med sarskilt fokus pa yngre ST (ar 1-3). Ledningslékare
planeras frikopplas fran andra uppgifter i storre utstrackning for att kunna ge mer
handledning och stod till ST-lakare, sarskilt om ST inte sitter med specialist pd samma
modul.
Inférande av EPA — kompetenstrappa
Fortydligande av olika rollen i kompetenstrappan. Introduktion till de olika stegen av
specifika personer som ar ansvariga for de omradena:

e Larmkompetens, Handledarkompetens (studentmodul, handledarmodul (AT/BT),

Liberokompetens (CDU ansvarig), Ledningslakarkompetens (bakjourskomptens).

Fortydligande att genomforande av sit-ins ar obligatoriskt och att ST ska lamna in minst
6/ar per kategori (Mini CEX, DOPS, CBD) till huvudhandledaren, som i sin tur informera
ST studierektor i fall de avviker eller antalet inte uppfylls.
Skaffa forutsattningar for genomforande av sit-ins genom att det blir en obligatorisk del i
overlappningstiden. Mellan klockan 13.00 och 15:00 finns det ledningslakarrollen
dubbelt bemannat och tex avgdende ledningslakare kan genomfoér minst en sit-in med
en ST under den tiden. Aven pa modulerna ska man utnyttja éverlappningstiden for sit-in
(specialist pd modul gor sit-in med ST pa modul). Allt under beaktande av aktuell
situation pa akuten.

Datum nér atgarden ska vara genomford

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026

Ansvarig for genomférandet

ST studierektor, lakarcheferna

Datum for uppfoljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor



E. Handledning och kompetensbedéomning

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

Planerad atgard

1.

“Workshop fér handledare”: - Fornyat forklaring och introduktion av kompetenstrappan
(EPA) - Fortydligande info om att handledarmoten (huvudhandledande specialist +
adept) ar obligatoriska, minsta antal 6/ar, inklusive genomgang och revidering av IUP 2/ar
samt koppling till EPA - Fortydligande info att huvudhandledare och ST lakaren ska
inhamta aterkoppling efter genomford randning och folja upp det vid handledarsamtal -
Forbattrad hantering av handledarsamtal i schemaprocessen

Handledarsamtal For att forbattra systemet for bokning av handledarsamtal och
sakerstalla giltighet for samtliga ST-lakare och huvudhandledare infors en obligatorisk
ruta vid inldmning av schemadénskemal dar datum och tid for handledarsamtal ska
anges. Som tidigare kommunicerats ar schemalaggningen hos oss individuell.

For att mota alla parters behov och férvantningar har kliniken beslutat att
handledningstiden inte planeras administrativt, utan att ST-lakaren tillsammans med sin
huvudhandledare ansvarar for att planera handledarmoéten och gemensamma pass.
Dessa planerade tillfallen ska darefter anges i schemadnskemalet. Infor varje
schemaperiod skickas en forfrdgan om 6nskemal for schemaléggning ut till samtliga ST-
lakare. Den administrativa schemalaggningen sker déarefter utifran de angivna tiderna.
Ansvar for planering och inbokning av handledning ligger darmed hos ST-lakaren och
huvudhandledare. Ett nytt Al-baserat schemalaggningssystem kommer att inforas, vilket
ses som en mojlighet att battre kunna kombinera handledarmoten och gemensamma
pass for ST-lakare och huvudhandledare och darmed stddja planering och handledning.

Datum nér atgarden ska vara genomférd

specialistlakardag i april 2026, infor nasta schemaperiod vecka 24/2026

Ansvarig for genomférandet

ST studierektor

Datum fér uppfoljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoéljningen

ST studierektor



E. Handledning och kompetensbedéomning
Andamalsenliga metoder anvands for bedémningar av ST-ldkarens kompetens.
Planerad atgard

1. Fortydligande att redan existerande och nu uppdaterade mallar foér 2021 (Mini-CEX, DOPS,
CBD), som ar kopplade till delmalen, ska anvandas vid bedomningar, géller dven for 2015

2. Inférande av EPA

Datum nér atgarden ska vara genomférd

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomférandet

ST studierektor

Datum for uppfoljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor



G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete

ST-lakaren bedoms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

Planerad atgard

Fortydligande information angaende foljande mojligheten att kunna presentera och fa
aterkoppling:

1. Onsdagsmoten/évergripande moétestillfallen

e Patientsakerhetsmote (1 onsdag/manad): ST-lakare ska/ kan presentera sitt
kvalitets- eller forbattringsarbete, med fokus pa 6kad patientsakerhet pa
kliniken, eller redogora for egna erfarenheter inom patientsékerhetsfragor. Efter
presentation ges aterkoppling.

e Morbidity & Mortality-moéte (M&M) (1 onsdag/manad): ST-lédkaren ansvarar for
presentationen pd M&M-maétet. Innan motet utses en specialist som fyller i
aterkopplingsmallen. Efter presentation ldmnas aterkoppling till ST-studierektor,
som godkanner och dokumenterar intyg for ST.

e FoUUI-mote (1 onsdag/manad): ST-lakaren ska/kan presentera sitt vetenskapliga
arbete under FoUUI-mdtet.

2. Presentationer vid sarskilda evenemang

e Specialistlakardagen: Presentation av vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete,
med skriftlig och/eller muntlig dterkoppling fran specialister.

e Storre evenemang (t.ex. Akutveckan): Presentation med aterkoppling efterat.

e SOS FoUUi-dagen (poster presentation): ST-lakare presenterar sitt vetenskapliga
arbete med skriftlig och/eller muntlig aterkoppling.

e Journal Club: Genomfors i samband med ST-utbildningsdagar. Tidpunkten ar lagd
sé& att aven specialister kan delta. Aterkoppling ges enligt samma mall som for
M&M-presentationer.

3. Patientsdkerhetsavvikelser

e Patientsakerhetsgruppen kontaktar alltid ST och handledare vid avvikelser. ST
ska lamna sin standpunkt i drendet.

e Nytt krav: For alla storre avvikelser ska ST genomfora en CBD tillsammans med
handledare for att folja upp fallet och analysera vad som gatt fel.

e Mindre avvikelser tas upp vid handledarsamtal och aterkopplas.

Datum nér atgarden ska vara genomford

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomforandet

ST studierektor

Datum for uppfoljning

Host 2026 genom utskick av enkat till specialisterna och ST
Ansvarig for uppféljningen

ST studierektor



G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete

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

Planerad atgard

Fortydligande information angaende foljande mojligheten att kunna presentera och fa
aterkoppling:

1. Onsdagsmoten/overgripande motestillfillen

e Patientsakerhetsmote (1 onsdag/manad): ST-lakare ska/ kan presentera sitt
kvalitets- eller forbattringsarbete, med fokus pa 6kad patientsakerhet pa
kliniken, eller redogora for egna erfarenheter inom patientsékerhetsfragor. Efter
presentation ges aterkoppling.

e Morbidity & Mortality-moéte (M&M) (1 onsdag/manad): ST-lédkaren ansvarar for
presentationen pd M&M-maétet. Innan motet utses en specialist som fyller i
aterkopplingsmallen. Efter presentation ldmnas aterkoppling till ST-studierektor,
som godkanner och dokumenterar intyg for ST.

e FoUUI-mote (1 onsdag/manad): ST-lakaren ska/kan presentera sitt vetenskapliga
arbete under FoUUI-mdtet.

2. Presentationer vid sarskilda evenemang

e Specialistlakardagen: Presentation av vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete,
med skriftlig och/eller muntlig dterkoppling fran specialister.

e Storre evenemang (t.ex. Akutveckan): Presentation med aterkoppling efterat.

e SOS FoUUi-dagen (poster presentation): ST-ldkare presenterar sitt vetenskapliga
arbete med skriftlig och/eller muntlig aterkoppling.

e Journal Club: Genomfdrs i samband med ST-utbildningsdagar. Tidpunkten ar lagd
s att aven specialister kan delta. Aterkoppling ges enligt samma mall som for
M&M-presentationer.

3. Patientsdkerhetsavvikelser

e Patientsakerhetsgruppen kontaktar alltid ST och handledare vid avvikelser. ST
ska lamna sin standpunkt i drendet.

e Nytt krav: For alla storre avvikelser ska ST genomfora en CBD tillsammans med
handledare for att folja upp fallet och analysera vad som gatt fel.

e Mindre avvikelser tas upp vid handledarsamtal och aterkopplas.

Datum nér atgarden ska vara genomford
for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomforandet

ST studierektor
Datum for uppféljning

Host 2026 genom utskick av enkat till specialisterna och ST
Ansvarig for uppféljningen

ST studierektor



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

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

Planerad atgard

1. Inférande av en kompetenstrappa, stegen aterspeglar sig i introduktion till de olika
positioner pa akuten (handledare pa studentmodul, modulansvarig lakare pa
handledarmodulen och &ven 6vriga moduler, Libero, Ledningslakare)

2. Vihar bratillfallen att beddma “Ledarskap under handledning” se nedan. For att en
bedomning kan sker och aterkopplingsmall kan fyllas i behovs det i forvag avsatta
personer/ specialister for det. Vi fortydliga aven vilka specialister som ar ansvariga for
introduktion till vissa positioner :

e Vidlarm - ledningslakare
e Studentmodul - studentansvariga specialist, Libero, Lednings-lakare,
huvudhandledare
e Handledarmodul - Modul SSK, avsatt specialist, huvudhandledare
e Position som triageldkare/Libero - avsatt specialist / ansvarig specialist for detta
uppdrag
e Position som ledningslakare - avsatt specialist / ansvarig specialist for detta
uppdrag
3. Inférande av ett introduktionsprogram med foljande delar:
VO Akut har under februari 2026 tillsatt en lakare som tillsammans med lakarcheferna
ansvarar for lednings lakargruppen. Det kommer ligga pa den personen tillsammans
med ansvarig for ledningssjukskoterskegruppen och chefer att se éver inskolning for ssk
och lakare till ledningsteamet. Den personen ska ocksa far i uppgift att se éver hur man
som ST sista aret kan fa en forsta inskolning till ledningsteamet. “ST utbildning for sista
ar ST” har under varterminen focus pa ledarskap, flodesledning, arbetsledning och
prioritering i teori och via regionsgemensamma utbildningsdagar. “Sista ar ST” ska sen
under hostterminen byta ut Utbildnings-/studiedag mot inskolningspass pa
handledarmodul (handledning av AT/BT randare), i triage/Liberorollen och
Ledningslakarrollen.
Utsedda specialister handleda under de passen. Placering av “sista ar ST” tex pa
handledarmodul med specialist bredvid som “skugga” ST under passet och har uppdrag
att bedoma och aterkoppla under passets gang / efterat.

Datum nér atgarden ska vara genomférd

delvis pagaende, start 36/2026 (efter sommarperioden), info om det: ST i maj och specialist i
april

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor , VO chef, ldkarcheferna

Datum fér uppfoljning
Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppféljningen
ST studierektor



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
Planerad atgard

1. Ledarskapskurs for “sista ar ST” via ST utbildning: “Kurs i kliniskt ledarskap”
2. Fortydligande att vi har redan bra tillfallen att handleda och beddma “Kommunikativ
kompetens” se nedan.
e For att en bedomning kan sker och aterkopplingsmallen kan fyllas i, behdvs det i
forvag bestamda avsatta personer/ specialister for det:
e Vidlarm - ledningslakare
e Studentmodul - studentansvarig specialist,
e Libero, ledningslakare
e Handledarmodul - modul ssk, specialist p4 modul som skugga ST
e Triage —Libero, modul ssk
e Patientkontakt —handledare / specialist pd modul, modul ssk
e Anhorigkontakt - handledare/ specialist pd modul, modul ssk
e Overrapportering - mottagande specialist Konsultation — handledare/ specialist
pa modul

Datum nér atgarden ska vara genomférd

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomférandet

ST studierektor

Datum for uppfoljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedoms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

Se foregdende punkt och: !0OBS! Tillagg till E och H: For att sékerstalla att de olika momenten
inom handlednings- och ledarskapskompetenser kan uppnas, dokumenteras och aterkopplas,
pagar en process att utoka bemanningen. Syftet ar att kunna avsatta nodvandig tid for
handledning, ledning och beddmning av dessa kompetenser. Parallellt utreds moéjligheten att
infora olika projekt for bedomning av dessa moment.

1. Veckans ST-ldkare
Praktiskt: Varje vecka valjer ST studierektor i samrad med admin (beror pa schemat) och
med ST ldkarna sjalva en ST lakare som ar mal for feedback och bedémning. Det satts
upp som en staende punkt pa uppstarten. Denna ST lakare arbetar alltsa dag eller kvall
under hela veckan och &r foremal for medsittningar och feedback fran hela kliniken.
| presentation ingar:

o Ny artikel eller nya rén (podcast mm)

e Genomgang av ett kapitel i larobok —

e Patientfall (klinik/EKG/blodgas/POCUS/etisk diskussion) —

e Presentation av kvalitetsarbete/projekt/vetenskapligt arbete —

e Vad har jag lart mig av randningen/kursen som jag var pa? Arbetssatt?
Patientfall? Handledning? Nya referenser/artiklar? —

e Annat

2. Efter presentation krav pa aterkoppling direkt Ledningslédkare/chefer eller
specialister pa plats -

muntligt men ocksa skriftligt, evtl med QR kod.

Under denna vecka ska ST lakaren gjort minst 4 medsittningar (mini-CEX, CBD,
DOPS) samt 2-3 presentationer.

Uppfoljning och handledning: handledare i forsta hand handleder i presentationer
val avtema mm samt féljer upp medsittningar och aterkoppling som har kommit in
samt reflekterar/sammanfattar med ST lakaren, studierektor har dversikt att det gors.

3. ST portfdlj: (exempel)

Patientfall (minst 3 per &r/ 15 sammanlagt under ST) - varav 5 ska ha fokus pa
etisk/juridisk/socialt tema

EKG (minst 2/ar) -

Blodgas (minst 3/ar) —

Journal club (minst 2 under hela ST) -

Genomgang av ett kapitel i larobok —

Loggbok for procedurer- bade simulering, under randningar och kliniken —
Kvalitetsarbete- som ingar preliminar plan, beskrivning av projekt och uppféljning —
Vetenskapligt arbete (bade g + h skrivna och presenterade i minst ett forum)
Praktiskt: Tiden for detta &r ST lakarens admin 1gang/manad utdver avsatt tid for
kvalitets- och vetenskapligt arbete. Fallen samlas i en rapportmall.

Uppfdljning och handledning: handledare i forsta hand handleder i val av tema/fall
mm samt foljer upp och reflekterar/'sammanfattar med ST lakaren minst en
gang/termin under handledarsamtal, studierektor har Gversikt att det gors, servad de



strukturella bristerna ar (tex vilka procedurer som férekommer mer sallan/vilka

aktiviteter som inte gors/brist pa tid mm) och gor en atgardsplan (i samrad med

andra aktorer) for att forbattra.
4. Rapporterings rond: ST lakarna rapporterar alltid till specialist och minst 1 patient valjs
ut for att gora en fordjupad analys av fallet.

e Praktiskt: avsatt tid 20 min, eget rum-

e ivarje modul: genomgang av prover och EKG, rtg, plan och vid behov
aterkoppling, man kan ocksa ta upp patienter man har haft innan under passet
om man ar tveksam péa nagot- det ar mycket vardefull tid och moment for att se
ST lakare och beddma deras prestation samt ge aterkoppling.

o Uppfoljning och handledning: Specialister och ST-lakare har sjalva ansvaret att ta
den tiden och se att det blir till. Arbetsgivare sakerstaller tid och plats.

e Studierektor foljer upp och ser om det finns strukturella brister/svarigheter.

5. Handledarpass: Inférandet av minst (ett/tva) handledarpass/vecka som ar exklusivt
avsatta for att genomfdra bedémningar pa akuten och handledning hands on-

e detta skulle kunna ocksé fokusera péa att observera ST lakare i student och
handledarmodulen (handledning under handledning, samt ledning av modul
under handledning)

e Praktiskt: Specialist avsatt att gora bedomningar pa akuten.

e Handledartraffar inom specialistlakardagarna ar redan inforda, men focus kan
fortydligas (man diskuterar svarigheter, utbildning om bedémningsmetoder,
aterkopplingstekniker).

e Uppfoljning och handledning: uppfoljning via chef + v.b. studierektor ang hur
manga bedémningar/ specialist gors per pass. Vilka som utmarker sig med
pedagogiska kompetenser och vilka som behover stod.

Datum nér atgarden ska vara genomford

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomférandet

ST studierektor

Datum for uppfoljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor, VO chef, lakarcheferna



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortlépande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Planerad atgard

Fortydligande att det finns foljande tillfallen for bedomning och aterkoppling: -

Undervisning under handledning —

e Morgonundervisning / undervisning pa uppstartsmote —

e (CEPS instruktor, om ST ar instruktor) —

e M&M presentation -

e Medinstruktor pa ST utbildning -

e Handledare pa studentmodul ST har som uppdrag att, infor varje tillfalle, valjer ut en
narvarande specialist och ldmna en aterkopplingsmall

Datum néar atgarden ska vara genomférd

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomforandet

ST studierektor

Datum for uppfoéljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor



H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.
Planerad atgard

1. Fortydligande info att “Ledarskap under handledning” kan/ska bedémas vid foljande
situationen, med aterkoppling : -
e Vidlarm-
e Studentmodul-
e Handledarmodul -
o Triage -
e Ledningslakare
2. Kommunikation under handledning med aterkoppling (via mall, 360grader,
handeldarsamtal) -
e Larmfall (dterkopplingsmall) -
e Omvardnadspersonal (360grader) —
e Patientkontakt (aterkopplingsmall) -
e Anhorigkontakt (aterkopplingsmall) -
e Journalhandlingar (handledarsamtal)

Datum nér atgarden ska vara genomférd

for ST pa ST utbildningsdag i maj 2026, for specialisterna pa specialistlakardag i april 2026
Ansvarig for genomférandet

ST studierektor

Datum for uppféljning

Host 2026 genom utskicka av enkat till specialisterna och ST

Ansvarig for uppfoljningen

ST studierektor



