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STRUKTUR

A Verksamheten:

Bred allméanpediatrisk verksamhet med goda mojligheter till bibehallen kontakt
med pediatrikens olika féalt inklusive neonatal verksamhet under
utbildningstiden. Hela utbildningen kan tillgodoses inom Region Halland
(Halmstad, Kungsbacka Falkenberg och Varberg). Det finns trots detta en
generositet till viss randutbildning pa narliggande universitetssjukhus. Det
framkommer inga problem med mangfald och jamstalldhet inom verksamheten.
Det negativa for ST utbildningen ar en ut6kad verksamhet med en nyinrattad
jourlinje pa Varbergs sjukhus dar ST lakare har ensamarbete med mindre
handledning da bakjour finns pa distans i Halmstad. Patientflodet pa dessa jourer
ar dessutom lagt och huvudsakligen av primarvardskaraktar. Kopplat till
jourmottagning finns 4 observationsplatser som delas med barn fran kirurg- och
ortopedklinik.

Foéredomlig (O God X Acceptabel (J Oacceptabel (J

B  Léakarstaben:

Kliniken har ett hogt antal specialistkompetenta lékare, med god klinisk bredd
och med kapacitet for handledning av ST-l&dkare. HSH kommer att ha ett
problem med specialist till gang inom ett par ar pga pensionsavgangar for att
uppratthalla kompetens inom gren och profilomraden. Nio disputerade lékare
inom Halland sorjer for mojlighet till vetenskaplig utbildning. Nastan alla ST-
lakare har tillgang till handledare som har en formell handledarutbildning. Det
finns en valfungerande studierektorsfunktion.

Foredomlig X God O Acceptabel (3 Oacceptabel (3

Foredomlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma. (3 poang)

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. (2 poang)
Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister forekommer.
(1 poéng)

Oacceptabel utbildningskvalitet  Flera allvarliga brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. (0 poéng)




C  Lokaler och utrustning:

Rymliga och val tilltagna lokaler for verksamheten. Utrustningen bedéms som
adekvat. Generellt finns en god tillgang pa datorer. Lokalerna &r geografiskt
utspridda vilket ses som en nackdel. Alla ST lakare har tillgang till egen
arbetsplats. P& avdelningarna &r lokalerna nagot tranga vad avser
lakarexpeditioner.

Foredomlig O God X Acceptabel O Oacceptabel O

PROCESS

D Tjanstgoringens upplaggning:

Individuella utbildningsprogram fungerar i praktiken men nagra saknar formella
ST-kontrakt. Revidering av dessa sker ej strukturerat. Introduktionsprogram har
fungerat i praktiken for alla men med tydlig forbattring till struktur under de
senaste aren. Vid full bemanning syns jourbordan rimlig och & sammanhallen i
nattjoursveckor. Bra forutsattningar for sjalvstandigt arbete finns med goda
mojligheter att fraga erfarna kollegor. Dock ser man en okad splittring av den
kliniska tjanstgoringen orsakad bade av kravet pa kurser samt jourverksamhet
pa 2 sjukhus.

Foredomlig (3 God X Acceptabel [ Oacceptabel (J

E  Handledning och uppféljning:

Alla ST lakare har handledare. Handledarsamtal dokumenteras delvis av ST-
lédkare. Fortldpande bedomning av ST lakaren med hjalp av bland annat feed-
back blanketter och ex sit in” forekommer i varierande grad.
PROSIT(handledarkollegium) med noggrann genomgang av varje ST lakare
fungerar bra. Néstan alla ST-handledarna har en formell handledarutbildning.
Tidsbrist anges som en orsak till att handledning inte sker regelbundet och en
annan ar geografiskt avstand da ST lakare &r placerad pa annan ort i regionen.
Schemalagd tid for handledning finns ej utan ST-lakaren har eget ansvar for
planering av néstkommande mote.

Det finns en valfungerande studierektorsfunktion. En Overlékare arbetar deltid
enbart som klinisk handledare pa mottagningen.

Foredomlig (O God X Acceptabel (O Oacceptabel (O

F  Teoretisk utbildning:

Internutbildning haller god kvalitet. ST lakare ansvarar for fallpresentation
varje vecka och handleds av specialist som kan ge feedback. Regionutbildning
finns som komplement till SK-kurser. Gener6s installning till kurser inom
malbeskrivningens krav.

Foredémlig X God O Acceptabel (OJ Oacceptabel (J

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:

En stor del av ST lakarna har pagaende vetenskapliga arbeten. Kvalitetsarbete
bedrivs av ST lakare. FoU pa sjukhuset tar ansvar for utbildning av alla ST
ldkare med vetenskaplig grundkurs och med st6d fOr enskilda arbeten. God




tillgang pa vetenskapliga handledare finns inom kliniken. Bedémning och
aterkoppling avseende ST ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling kan
utvecklas och stérkas.

Foredomlig God X Acceptabel O Oacceptabel O

H  Ledarskap och kommunikativ kompetens:

Fungerande ledarskapsutbildning erbjuds samtliga. Flera goda exempel pa
ledarskap i vardagen dar sjalvstandigt rondarbete och undervisning av
randutbildande l&kare finns.

Foredémlig X God Acceptabel O3 Oacceptabel (3

I Karridarmojligheter:

Arbetsplatsen kan erbjuda goda mdjligheter till fortsatt klinisk yrkeskarriér.
Det finns ocksa goda mojligheter till forskningsarbete. Mojlighet att fordjupa
sig i organisations och ledarskaps fragor finns sannolikt ocksa.

Foredomlig O God X Acceptabel O Oacceptabel O

Styrkor:

Allsidig verksamhet.

Kunnig lakarstab med bra alders férdelning just nu och gott utbildningsklimat.
Goda majligheter till att fa extern utbildning.

Kort avstand mellan verksamhetsledning och lakarstaben

Utvecklingssamtal &r en regel.

Handledarkollegium ger bra aterkoppling.

Forbéttring av introduktionsprogrammet har skett och fungerar bra.
Specialister ger gott stod ar ST lakare och alla anger trivsel.

Svagheter:

Alla har ej ST-kontrakt och en del tecknas sent men individuell studieplan
anvands.

Svart att fa tid till regelbunden handledning och den dokumenteras ej fullt ut.
Feed back ges men inte sa mycket som rekommenderas och verktyg som ex
medsittning och 360 graders beddmning anvénds ej. Tydliga problem med
tidsatgang for viss jourtjanstgoring som tar mycket tid men ger lagre
utbildningsvarde &n den pa barnkliniken.

Forbattringspotential:

Samtliga ST-lakare skall ha ST-kontrakt

Revidering av utbildningsplaner kan stramas upp.

Feedback kan ges mer strukturerat och personligt med hjélp av olika verktyg
Beddmning och aterkoppling avseende ST lakarens kompetens i
kvalitetsutveckling kan utvecklas och stérkas.

Parallelimottagningar kan utvecklas inom specialistmottagningar.







