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Bra styrdokument och ledning for ST.

Tillrackligt stor klinik for att fa ett varierat och heltdckande patientflode.
Engagerade och kunniga specialister.

Tillgangliga bakjourer pd kort varsel.

Bra utbildningsklimat dar alla specialister engagerar sig i ST-utbildningen.
Bra struktur for regelbundna ST-kollegium.

God struktur for ST gallande ansvarsférdelning bade pa avdelning och akutmottagning
(dagbakjour).

ST-lakarens planering for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete fungerar val.
Det finns bra struktur for intern- och regional utbildning.

Bra struktur for journal club.

Mojlighet for inom-professionell reflektion finns.

Utvardering av handledare (for ST-lakare) har gjorts.

Handledartraffar saknas.
Skriftligt introduktionsprogram saknas.

Bedémning och aterkoppling brister i klinisk vardag vad galler klinisk-, kommunikativ-,
handlednings-, ledarskaps- och vetenskaplig kompetens.

Bedomningsmetoder (mini-CEX, DOPS, CBD) anvands sparsamt.
Schemalagd tid for handledning saknas.
ST-lakarna saknar ett komplett individuellt utbildningsprogram.

Mojligheten for ST-lakarna att félja kroniska patienter brister.



Inféra regelbundna handledartréffar minst 1 per ar dar handledarna sjalva kan utbyta
erfarenheter och uppdatera sig om regelverket.

Skapa ett skriftligt introduktionsprogram for ST-lakare (kvalitetsarbete med SR som
handledare).

Oka anvandandet av bedémningsmetoder (mini-CEX, DOPS, CBD), tex genom att dela
ut dessa dokument till varje ST, som skall se till att f bedémning enligt ovan minst 2
ggr per termin.

Se dver mojligheten for fast tid avsatt for handledning i veckoschemat.

Tillse att de handledare som inte genomgatt komplett handledarutbildning far géra
detta (gar det att fa till en kortare handledarutbildning fér de specialister som annu
inte kunnat genomféra handledarutbildning ihop med sin ST?).

Fortydliga den plan kring ST som redan finns genom ett individuellt
utbildningsprogram som varje ST-ldkare ager och kan revidera sjalv. Forslag till ett
sadant har lamnats i samband med inspektionen.

Se 6ver mojligheten att utveckla klinikens méjligheter att kunna félja kroniskt sjuka
patienter(utvecklingsdag med mottagningspersonal, klinikledning och ST-lakare?).



Vid verksamheten finns de forutsattningar som behdvs for att genomfdra och utvardera ST
med hog och jamn kvalitet. Vid Lanssjukhuset Ryhov finns den slutna varden, en
neonatalavdelning och éppen dagsjukvard, specialistmottagningar och
barnakutmottagning. Barnmottagningar inom egen organisation(BUMM) finns dven vid
Hoglandssjukhuset i Eksjo-Nassjo samt vid Varnamo Sjukhus. Forlossningsavdelningar finns
i Eksjo, Varnamo och Jonkdping. BUP finns som lansklinik med verksamhet pa
Lanssjukhuset samt i Eksjo och Varnamo. Barnhabilitering inkl. barnlékare finns inom egen
organisation (Habiliteringscentrum). Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
ST ska genomfdras och utvarderas (ST-koncept 2016, Region Jénkodping, L) 2014/490,
senaste faststallt 2016-09-01) som syftar till att sdkerstalla en hég och jamn kvalitet i
specialiseringstjanstgoringen. Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig (patientsammansattning,
sjukdomspanorama mm) for att malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Det finns en
plan for att framja lika rattigheter och mojligheter att uppna utbildningsmalen for ST-lakare
oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialistkompetenta i pediatrik. Enstaka
huvudansvariga ST-handledare har inte genomgatt komplett handledarutbildning men den
ar inplanerad i nartid. Det finns tillgang till studierektor som &r specialistkompetent lakare i
pediatrik och som har genomgatt handledarutbildning. Det finns tillrackligt manga
specialister och kompetens inom pediatrikens alla delar for att ST-lakarna ska fa adekvat
handledning och instruktioner i det dagliga arbetet. Fem specialister ar disputerade. Det
finns generella skriftliga instruktioner fér hur handledningen av ST-lakare ska ga till. Det
finns inte regelbundna handledartraffar for ST-handledarna. Handledartraffar syftar till att
sakerstalla aktuell kunskap om regelverket, malbeskrivning, bedémnings- och
aterkopplingsinstrument. Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning och avsatt tid(20%) for
studierektorn. SR finansieras centralt via Futurum - akademin fér halsa och vard, med
avdelningen Studierektorsorganisationen(SRO).

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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. ST-Idkarna har ett eget
rum, eller tillgdng till en fast arbetsplats med egen dator, som gor det mojligt att arbeta
ostort. Det finns tillgang till for specialiteten adekvat bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter.
Adekvat jourrum med tillgang till dator.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q 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 krévs.



Det finns en utmarkt klinikgemensam ST- Ped planering i dversiktlig Excell-fil med ett
utbildningsprogram for alla ST-ldkare som i princip 6verensstammer med kraven i
malbeskrivningen. Detta skulle kunna forbattras ytterligare med ett IUP for varje ST. Varje
ST-lakare ska kunna uppvisa ett individuellt skriftligt utbildningsprogram som beskriver hur
det ar tankt att malen ska uppnas genom tex planerade kurser, tjanstgoringar vid
moderenheten, sidotjanstgdringar, vetenskapligt arbete etc. Kopplingen mellan delmal -
placering - bedémning ar mycket viktig! Det individuella utbildningsprogrammet som ingar
i utbildningskontraktet "Overenskommelse om ST-utbildning i barn- och ungdomsmedicin”
foljs regelbundet upp och revideras vid behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.
Jourtjanstgoringen utgor en sa stor del av tjanstgoéringen att kraven i malbeskrivningen kan
uppfyllas. | perioder utgor jourtjanstgoringen bade for primar- och bakjour alltfér
dominerande del av arbetet vilket medfér dalig arbetsmiljo och ineffektiv verksamhet
eftersom det da saknas lakare (kompledigheter) i det planerbara vardagsarbetet med
mottagningar, handledning, beddémningar mm. ST-lakarnas mojligheter att f6lja enskilda
patienter med kroniska sjukdomar &ver tid brister och maste ses over.
Specialistmottagningarna brister vad galler planering av ST-lakarnas delaktighet i
verksamheten och méjligheten till att fa handledning och bedémningar av kompetens. Har
krévs omfattande insatser dar ST-lakarnas behov av kunskap maste ga fore andra
sérintressen bland etablerade specialister och mottagningspersonal. Ovrig planering inom
SV och tjanstgoring inom olika PRG ar foreddmlig. Studierektorn, som ar nyligen tillsatt,
utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-lakare.
Studierektorn tar del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av STlakaren.
Alla ST-lakare har fatt ett klinikinformationsbrev och introduktion till tjanstgoringen enligt
enhetens rutiner, dock saknas ett praktiskt skriftligt Introduktionsprogram. | studierektorns
arbetsuppgifter bor inga att utarbeta ett skriftligt introduktionsprogram for ST-lakarna. Alla
ST-lakare har ST-kontrakt som reglerar ST-lakarens och arbetsgivarens gemensamma
atagande, detta kontrakt bor utvecklas med IUP(se ovan). Det finns tillgang till handledning
for de legitimerade lakare utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet
installt pa ST. ST-lakare, oavsett kon, etnicitet, religion eller trosuppfattning, arbetar pa lika
villkor och har lika méjligheter att na malen i malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

]
]

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

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

Allmanna rad

[v]

[ ]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

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. Atgarder rekommenderas.

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



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. ST-ldkaren har tillgang till
handledare under varje utbildningsperiod. Handledarsamtalen genomfors regelbundet
men med varierande frekvens och innehall. Det gors en fortlpande bedémning av ST-
ldkarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under
hela ST genom ST-kollegium en gang per termin och i nagot fall 360-gradersbedémning.
Daremellan skall handledaren och ST-lakaren kontinuerligt reflektera dver ST-lakarens
kompetensutveckling under handledarsamtal och i I6pande arbete kopplat till
malbeskrivningen och de metoder som anvands for att beddma summativt och formativt.
Detta ska ske utifrdn de uppsatta malen i det individuella utbildningsprogrammet med i
férhand kdnda metoder (tex sit-in, mini-CEX, DOPS osv). Den kontinuerliga bedémningen
utfors av verksamhetschef och huvudsaklig handledare. Verksamhetschef ansvarar for att
den kontinuerliga bedémningen dokumenteras. ST-ldkaren ges fortldpande instruktioner
under tjanstgoringen och far dterkoppling av instruktérerna. Handledningen ar inte
inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema. Den huvudansvariga handledaren tjanstgor
(undantaget vissa ST vid BUMM) dar ST-lakaren huvudsakligen genomfér sin
specialiseringstjanstgoring. ST-BUMM gar ett ar pd hemmaenheten och resten vid Ryhov.
ST lakarna pa Ryhov goér 6 manader inom BUMM. Den fortlépande beddémningen i den
kliniska vardagen gors i bristande omfattning med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder. Brister i ST-lakarens kompetens har lett till en atgardsplan. Verksamhetschefen
haller regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Utbildningsklimatet &r utvecklande
och inbjuder till diskussioner och fragor. ST-lakarnas kompletterande tjanstgoring foljs upp.
Legitimerade lakare (t.ex. ST inom primarvarden) som tjanstgor vid enheten erhaller
handledning.

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 bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K KIRIRE]

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



Allméanna rad

RIKE K K KL

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.



Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning. Teoretiska
utbildningsmoment och kurser planeras in i utbildningsprogrammet i enlighet med
malbeskrivningen. ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i
utbildningsprogrammet. Futurum - akademin for héalsa och vard, med avdelningen
Studierektorsorganisationen(SRO) stddjer regiongemensamma utbildningar for ST-lakare.
Intern utbildning planeras in i utbildningsprogrammet. Extern utbildning planeras in i
utbildningsprogrammet. Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte in i schemat men
mojligheter for sjalvstudier finns. Intern- och extern utbildning genomférs regelbundet i
adekvat omfattning. | arbetstiden ingdr majlighet att Idsa pa i anslutning till patientméte,
diagnostik eller presentation.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

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

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 krévs.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt. Det
finns goda forutsattningar for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms och
aterkoppling sker. ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i
kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Det finns goda férutsattningar for att genomfora,
dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete. ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling
beddéms och aterkoppling sker. ST-lakarna har tillgang till vetenskaplig handledare vars
kompetens tas till vara i utbildningen. Av ST-Idkare genomférda individuella arbeten
publiceras eller presenteras vid vetenskapliga moéten. Det finns tillgang till ett
valfungerande doktorandprogram. Enheten har regelbundna méten déar medarbetare
diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur. Minst ett, pa enheten utfort,
sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid
vetenskapligt mote senaste tva aren. De ST-lakare som sa onskar har mojlighet att bedriva
utvidgad forskning.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

&I KKK

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q 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 krévs.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt, som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakaren ges handledning i
kommunikativ kompetens i bristande omfattning. ST-lakarens kommunikativa kompetens
beddéms och aterkopplas inte i 6nskvard omfattning. ST-lakaren bereds méjlighet att
undervisa under handledning i bristande omfattning. ST-lakaren ges forutsattningar att
utveckla ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakaren ges mojlighet
att sjalv handleda men far aterkoppling pa handledningen endast av studenter. ST-ldkaren
ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens. ST-lakarens kompetens i ledarskap
beddms sallan formellt. Det finns i verksamheten rikligt med tillféllen for handledare att
beddma ST-lakarnas ledarskaps- och kommunikativa kompetenser t.ex. vid rondarbete,
teamarbete eller om ST-lakare haller foredrag mm. 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Atgérder rekommenderas.

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



