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Gott utbildningsklimat inbjuder till fragor och diskussioner
Engagerade och kunniga specialister

Tillgangliga bakjourer pa kort varsel

Gott kollegialt stéd och varm stamning

Vardefull obligatorisk sidoutbildning % - 1 ar totalt pa regionsjukhus

Lakarbrist inom neurologi/habilitering medfér problem inkluderande arbetsmiljon
Specialistkollegium saknar forberedd agenda

Handledartraffar saknas

IUP saknas

Aterkoppling med pa férhand kénda och 6verenskomna metoder saknas

Handledningssamtal inte stottat av schemalaggning

Rutin for dterkoppling vid exempelvis sit-in pa mottagning, undervisning och
rondarbete.

Inférande av ST-ledda forelasningar, falldiskussioner, litteraturgranskningar mm med
narvarande specialist som bedémer och aterkopplar med éverenskommen metod.

Inférande av regelbundna handledartraffar.
Inférande av strukturerat forberett specialistcollegium.

Inférande av strukturerad IUP.



Den egna verksamheten har inte fullt ut de férutsattningar som behdovs for att genomfora
hela ST med hoég och jamn kvalitet. Tjanstgoringen ar inte tillrackligt omfattande inom
framforallt neonatologi men dven vissa andra omraden for att malbeskrivningens krav ska
kunna uppfyllas. Kompletterande sidoutbildning (inkluderande tre mdnader BUP)
genomfors pa narliggande universitetssjukhus. Patientunderlaget 2017 inom
upptagningsomradet norra Kalmar 1an var 19000 barn och antalet nyfédda pa sjukhuset
var 900. Det finns generella skriftliga riktlinjer fran vardgivaren i Kalmar Idn om hur ST ska
genomforas och utvarderas for att sakerstalla hdg och jamn kvalitet i
specialiseringstjanstgoringen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialister och har genomgatt
handledarutbildning. Det finns tillgang till studierektor som ar specialist i barn- och
ungdomsmedicin och som har genomgatt handledarutbildning. Det finns tillrackligt manga
ldkare med relevant kompetens, for att befintliga ST-ldkare ska fa adekvat handledning och
for att instruktioner i det dagliga arbetet ska kunna ges. FOr narvarande saknas
barnneurologisk/habiliteringslakare vars arbetsuppgifter skots av befintliga specialister
inom andra omraden. Situationen paverkar arbetsmiljén negativt. Rekrytering av fardiga
specialister har inte lyckats. Den vetenskapliga handledaren skall ha relevanta kunskaper
inom det vetenskapliga omradet. Det &r en férdel att den vetenskapliga handledaren &r
disputerad, men Socialstyrelsen staller inte ndgot sddant krav. Det ar en fordel att
handledaren under kvalitetsarbetet har utbildning och kompetens i kvalitetsutveckling. Det
finns lansovergripande skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till. Det saknas regelbundna handledartraffar fér ST-handledarna. Dessa sakerstaller att HL
har aktuell kunskap om regelverket, malbeskrivning, beddmnings- och
aterkopplingsinstrument. Det saknas en skriftlig uppdragsbeskrivning for nytilltradd
klinikstudierektor. Sjukhusévergripande SR engagerad i implementeringen av gallande
foreskrifter och skapande av rutiner for genomférandet av ST. En utdkning fran 3 ST-lakare
till 5 from ar planerad, rekrytering pagar. Bemanning av priméarjourslinjen samt att kunna
ersatta forvantade pensionsavgangar inom specialistlakargruppen ar avgérande for att
mojligora god arbetsmiljé pa sikt. Det ar inte latt att nyrekrytera fardiga specialister vilket
rekryteringsforsok visat.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Lokalerna ar
undermaliga och ger inte mojlighet att bedriva saker vard med deltagande av foraldrarna
dygnet runt vilket ar regel i dagens Sverige. Det ar for tranga utrymmen med daliga
anpassningar till patientfloden. Det finns stor risk for smittspridning mellan patienterna
inom framforallt Barn och ungdomsmottagningen och neonatalavdelningen. Dagens
barnsjukvard med foraldradeltagande och teknisk utrustning fér avancerade
undersokningar och behandlingar kraver utrymmen som inte planerades in da lokalerna
skapades. Det saknas helt rum for patientsamtal, ett flertal expeditioner, hygienutrymmen,
lakemedel, visa behandlingar mm. ST-lakarna har tillgang till en fast arbetsplats i delat rum
med egen dator men kan inte alltid arbeta i en ostdrd miljo med vare sig patienter eller
med administration. Det finns tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar
vetenskaplig databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet. Det finns adekvat jourrum
med tillgang till dator.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST genomfors enligt malbeskrivningen. Alla ST-lakare har individuella utbildningskontrakt
inkluderande en dversiktlig utbildningsplan med beskrivning av placeringar. En sarskild
individuell skriftlig utbildningsplan (IUP) som inkluderar malbeskrivning skall finnas och
underlattar uppféljning av ST-lakarens progression. Denna IUP ska beskriva hur det ar
tankt att malen ska uppnas genom tex planerade kurser, tjanstgoringar vid moderenheten,
sidotjanstgoringar, vetenskapligt arbete etc. Kopplingen mellan delmal - placering -
beddmning ar mycket viktig. ST-lakarens progression féljs regelbundet upp och
planeringen revideras vid behov men inte i 6nskad frekvens. Aktuell malbeskrivning
anvands inte som ett levande dokument i handledning och uppféljning. Jourtjanstgéringen
utgor en adekvat del av tjanstgoringen sa att kraven i malbeskrivningen kan uppfyllas.
Nytilltradd studierektor utgdr en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-lakare. Tillsammans med den évergripande SR planerar de och har pa
ett engagerat satt pabodrjat implementeringen av rutiner och verktyg for genomférande av
en bra ST. Studierektorn tar del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av
ST-lakaren. Alla ST-lakare har fatt bra introduktion till tjianstgéringen. Randutbildning vid
universitetssjukhus genomfoérs obligatoriskt inom neonatologi och BUP. Individuellt
anpassade dvriga randutbildningar genomférs inom exempelvis onkologi, mag-tarm-
urinvagar.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. ST-lakaren har tillgang till
handledare under varje utbildningsperiod. Det gors en fortldpande bedémning
(specialistkollegium) av ST-lakarens kompetensutveckling men tydligheten kan forbattras
med battre struktur. Handledningen sker inte efter en gemensam lokalt forankrad struktur
enligt de landstingsgemensamma riktlinjerna. Handledarsamtal genomfors oregelbundet
och ar inte inplanerad i schemat. Den kontinuerliga bedomningen utfors av
verksamhetschef och huvudsaklig handledare tillsammans med kliniska handledare.
Verksamhetschef ansvarar for att den kontinuerliga beddomningen dokumenteras. ST-
lakaren saknar aterkoppling med pa forhand kanda och éverenskomna metoder i den
dagliga verksamheten. ST-lakaren ges fortldpande instruktioner under tjanstgéringen men
far i bristande omfattning aterkoppling av instruktérerna. VC haller regelbundna
merbetarsamtal med ST-lakarna. Utbildningsklimatet ar utvecklande och inbjuder till
diskussioner och fragor. Rutin saknas for uppfoljning av ST-lakarnas kompletterande
randutbildning. Huvudhandledaren och ST-lakaren ska tillsammans bedéma den
kompetens som uppnatts under sidoutbildningen kopplat till de delmal som placeringen
avsag att uppfylla.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet

med malbeskrivningen. ST-ldkarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i

utbildningsprogrammet. Regionala och lokalt anordnade ST-utbildningsdagar kompletterar

bristande tillgang till nationella SK-kurser. Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte in i

schemat. Interna utbildningstillfallen sker varje vecka, ett lakargemensamt morgonmote

med foredrag, rapporter fran moten etc och ett sarskilt méte med undervisning av

specialist for ST. ST-lakarna héller i bristande omfattning egna féredrag, fallbeskrivningar
och andra undervisningsmoment och saknar strukturerad aterkoppling pa de
kommunikativa delar av arbetet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt.

Disputerade lakare utanfor kliniken bistar med handledning for genomférande av ett

skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. ST-lakarna ges mojlighet att

utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det finns goda

forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete.

Inspektorerna forutsatter att ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling och vetenskapliga

arbeten bedéms, redovisas och aterkopplas adekvat under deras fortsatta utbildning.

Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt, som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen. ST-ldkarens kommunikativa
férmaga och ledarskapskompetens bedéms och dterkopplas pa CEPS och aven efter
specialistkollegium. | det dagliga arbetet med ronder, mottagningsarbete etc. upplever ST-
ldkarna att de inte far kontinuerlig handledning i ledarskap eller kommunikativ kompetens
i 6nskvard omfattning, de vill ha mera. ST-Idkaren bereds i bristande omfattning majlighet
att undervisa under handledning med efterféljande aterkoppling. ST-lakare ges mojlighet
att handleda men saknar aterkoppling pa handledning. SBAR anvands sparsamt. Traning
och aterkoppling i samtalsteknik anvénds inte. Bedémningsmetoder som sit-in och Mini-
CEX anvands sparsamt. ST-lakaren ges mojlighet att delta i program eller kurs avseende
kommunikativ kompetens. Det finns program eller kurser under ST avseende handledning
av lakare under utbildning.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



