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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Akutkliniken i Hallands Sjukhus Varberg ar sammanslagen med akutkliniken i Halmstad

under en verksamhetschef. Akutldkare och ST i akutsjukvard &r enbart verksamma pa
akutkliniken i Varberg. Hallands sjukhus Varberg har ett upptagningsomrade pa ca 150 000
och tar emot ca 37000 patienter/ar. Samtliga specialiteter finns representerade pa sjukhuset
men slutenvard inom égon, 6ron och barnmedicin finns enbart i Halmstad. Akutlakarna har
tagit over kirurgflodet dagtid samt medicinflodet pa formiddagarna. Utdver detta bemannar
akutldkarna nattpass 4 dygn/vecka samt helger 0800-2100. Akutldkarna ansvar for
barnmedicinska patienter dygnet runt forutom 2 nattjourspass i veckan som bemannas av
barnlakare. Forutom akutlakarna arbetar dven AT-lakare pa akutmottagningen samt delar av
dygnet aven traditionella jourlinjer fran medicin- kirurg- samt ortopedklinikerna.

Pa grund av for stort uppdrag jamfort med nuvarande bemanning har beslut tagits att minska
klinikens atagande och fran och med i host bemannar akutlakarna 2 néatter i veckan istéllet

for 4.

Sidoutbildningar planeras avseende kirurgi, ortopedi, narkos och gyn/obstetrik i Varberg.
Oron, 6gon samt barnmedicin genomfors i Halmstad och ST lakarna gar dven en extra
barnrandning pa Drottning Silvias Barnsjukhus i Goteborg.
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Kliniken har en bredd och ett patientflocde som val motsvarar malbeskrivningen i
akutsjukvard.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS - atgarder kréavs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Pa akutkliniken i Varberg tjanstgor for narvarande 6 specialister i akutsjukvard men pga
chefsuppdrag och deltidsarbete ar den effektiva kliniska arbetskapaciteten motsvarande ca 4
heltidstjanster. Ytterligare en specialist i akutsjukvard fungerar som ST handledare men é&r
inte kliniskt verksam pa kliniken. 18 ST lakare ar anstallda pa kliniken. En radiolog ar knuten
till kliniken och har ett handledningsuppdrag inom framforallt ultraljud. Fyra ST &r
specialister/under utbildning  inom andra specialiteter (allménmedicin, internmedicin,
anestesi) och gar ST enligt SOSFS 2008. 14 ST lakare har akutsjukvard som basspecialitet
enligt SOSFS 2015.

Nybliven studierektor ar senior ST i akutsjukvard samt specialist i internmedicin och beréknas

ansOka om specialistbevis i akutsjukvard under hésten 2016.
Samtliga ST lakare har handledare som innehar specialistbevis i akutsjukvard och é&r
handledarutbildade.

Instruktionshandledning pa akutmottagningen kan dag- och kvallstid ibland ges av specialist i
akutsjukvard. ST lakare i akutsjukvard handleder i 6vrigt varandra dagtid/kvéllstid samt blir
vid behov handledda av specialister inom medicin/kir/ortopedi. Nattetid forekommer ingen
handledning av specialist i akutsjukvard, ST lakare far da handledning av specialister inom
respektive basspecialitet. Det finns inget bakjoursstod for barnmedinska patienter nattetid.
Dagtid finns bakjoursstod for barnmedicinska patienter i form av akutlakarspecialist enbart
vid de tillfallen da ocksa specialist i akutsjukvard ar schemalagd pa dag/kvallspass.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat men lokalerna &r inte helt

andamalsenliga. Vid det direkta kliniska patientarbetet finns arbetsplatser men i 6vrigt har
ST-lakare otillracklig atkomst till arbetsstation dar de kan arbeta ostort. Tillgang till
bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter &r god.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Ett skriftligt introduktionsprogram saknas for narvarande men haller pd att utarbetas.
Samtliga ST lakare har en individuell utbildningsplan med tydlig koppling mellan delmal,
tjanstgorinsplanering och larandemetoder. Denna revideras arligen samt vid behov. Av detta
foljer att &ven sidoutbildningen &r val reglerad.

ST éar upplagd enligt malbeskriviningens utbildningsstruktur och foljer SWESEMs
rekommendationer for utbildningsplan. Kortare randningar varvas med langre placeringar pa
akutmottagningen under hela utbildningstiden.

Den kliniska tjanstgoringen kompletteras med internutbildning som i stort foljer Lunds
utbildningskoncept. ST ges mojlighet att delta i extern utbildning.
En stor del av tjanstgoringen &r forlagd till kvéllar, helg och natt.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning
Samtliga ST lakare har handledare som ar innehar specialistbevis i akutsjukvard och &r

handledarutbildade. Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Handledarsamtal genomfors regelbundet och dokumenteras men ar inte schemalagda vilket
innebar att frekvensen kan variera. Handledarskapet pa randningar ar delvis oklart. Detta
medfor att uppfoljningen av randningar till viss del uppvisar brister. ST-kollegium har inforts
men genomfors med en frekvens lagre an 1/18 man. Det finns formular for strukturerad
dokumentation av ST lakarnas kompetensutveckling men dessa anvands énu inte fullt ut. ST
lakarna ges forlopande instruktioner under tjanstgoringen men aterkopplingen sker i
begransad utstrackning.

Det finns ett stort intresse for handledning pa kliniken vilket leder till att utbildningsklimatet
ar stimulerande och inbjuder till diskussioner och fragor.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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F  Teoretisk utbildning
Den teoretiska internutbildningen foljer i stort Lunds utbildningskoncept och motsvarar
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malbeskrivningens krav. Kliniken haller pa att hitta former for hur internutbildningen ska
kunna inforlivas praktiskt i schemat da det har varit svart for alla att kunna delta. For
narvarande planeras 5 utbildningsveckor/ ar vilket innebar 12,5 utbildningsdagar/ar for varje
ST.

Extern utbildning planeras in och genomfors enligt utbildningsprogrammet.

Det ar tankt at ST lakarna ska ha 4 h studietid/vecka men i realiteten far de ut ca halva den
tiden pga bemanningsskal.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
ST-lakarna bereds méjlighet att ga en forskningskurs via regional FoU enhet. Inom ramen for

kursen ges mojlighet att genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer samt att genomfora och redovisa ett kvalitetsarbete. ST-lakarnas kompetens i
medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling beddms under kursen.

Kliniken haller inte regelbundna aterkommande méten dar medarbetare diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur. Ingen lakare pa kliniken &r disputerad vilket innebéar
att det inte finns direkt tillgang till disputerad handledare pa kliniken. Tillgangen till
valfungerande doktorandprogram ar begransad men tva ST lakare har doktorandtjanster.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Kliniken har tagit 6ver handledaransvar for AT lakare under deras placering pa akuten vilket

innebar att ST lakaren i stor utstrackning handleder AT lakare och far god traning i
pedagogik och kommunikation. Det ges enbart i begransad omfattning mdjlighet att handleda
under handledning samt kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.. ST lakarna
deltar i simuleringsévningar och far da aterkoppling pa sin ledarskaps- och kommunikativa
kompetens. Alla ST lakare bereds mojlighet att ga DIMS kurs och undervisa i
simuleringsévningar, inom ramen for simuleringskurserna ges viss aterkoppling pa
pedagogisk formaga. Samtliga ST -lakare genomgar ledarskapskurs.Det finns ingen tillgang
till fordjupat ledarskapssprogram (“ledarskaps ST”)

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgérder kravs
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Styrkor

Kliniken uppvisar ett positivt utbildnings- och arbetsklimat med god kollegialitet.
Medarbetarna har nara till narmaste chef och upplever en stor mojlighet att paverka.
Patientunderlaget &r brett och allsidigt. Det finns ett stort intresse for akutsjukvard och ST
lakare pa olika utbildningsnivaer och en generellt positiv instéllning till klinikens framtid.
Om kliniken far behalla nuvarande lakarstab kommer bemanningproblemen minska betydligt
inom en tvaarsperiod eftersom ett flertal ST da har blivit specialister och arbetar heltid pa
kliniken.

Senaste halvaret har kliniken tappat flera medarbetare vilket inneburit en stor 6kning av
arbetsbelastningen pa kvarvarande medarbetare. Klinikledningen har fattat beslutet att
minska akutldkarnas uppdrag vilket ar en forutsattning for att nuvarande lakarstab ska orka
arbeta kvar.

Svagheter

Kliniken har i nulaget for fa specialister jamfort med ST lakare vilket medfor vissa brister i
instruktionshandledningen pa akuten.

Det finns for narvarand inget bakjoursstod for barnmedicinska patienter nattetid och enbart
delvis dagtid vilket innebér en uppenbar patientsakerhetsrisk och ett stort
arbetsmiljéproblem.

Handledarskapet pa sidoutbildningarna ar delvis oklart. Formell aterkoppling pa
professionell utveckling &r sparsam. Schemaldggningen foljer inte alltid arbetstidlagen.

Forbattringspotential

Ett system for bakjoursstod for barnmedicinska patienter behdver inforas. Den formella
aterkopplingen av professionell utveckling kan forbattras genom strukturerade och arligen
aterkommande ST-kollegier. Utbildningsansvaret under sidoutbildningarna behover
fortydligas. Inforande av handledarfunktion pa akuten kan forbattra
instruktionshandledningen.

En stor del av arbetstiden pa en akutklinik ar forlagd till obekvam arbetstid. For att behalla
sina medarbetare dver tid maste akuten vara en attraktiv arbetsplats med god arbetsmiljo. Till
detta hor att man bor se 6ver mojligheterna till kompensation for obekvam arbetstid i form av
till exempel forkortad arbetstid. ST lakarna behover ocksa fa utokad tillgang till arbetsstation
dér de kan arbeta ostort.




