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Kliniken har en allsidig verksamhet, sidoutbildningar pa annan klinik kravs inte for
maluppfyllelse, vilket &r bade bra och daligt.

God ekonomi.

Fantastiska kollegor, bra och dppet utbildningsklimat.
Kliniken har klarat av ett generationsskifte.

Det finns en bra struktur fér regelbundna handledartraffar.
Barnklinikens lokaler ar &ndamalsenliga.

Engagerad ST-studierektor som har, for uppdraget, avsatt tid.
ST-lakarna har rimlig mangd jour i sitt tjanstgoringsschema.
Bra struktur pa ST-utbildningens styrande dokument.

Val fungerande system for bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas
kompetensutveckling inom a-, b- och c-mal.

Bra antal handledarutbildade specialister som verkar som huvudhandledare. Rimligt
antal adepter.

Val fungerande ST-kollegium/PROSIT.
Val fungerande internutbildning.

Bra forutsattningar for ST-lakarna att utfora vetenskapligt arbete da kliniken har
manga forskningsmeriterade medarbetare.



Begransad mojlighet till handledning pd mottagningen av specialist.

Den overgripande planeringen av ST-Idkarnas placeringar kunde vara battre, de
forefaller nu fragmenterade.

Det ar svart for ST-ldkarna att fa administrativ tid.
ST-lakarna har inte tillgang till lokal handledare under varje utbildningsperiod.

Handledningsmotena ar inte inplanerad i det ordinarie tjanstgoéringsschemat med
konsekvensen att mycket tid laggs pa att hitta tider for handledning, med risk for att
den inte blir av.

Pavisade brister i ST-lakarnas kompetens leder till att adekvata atgarder satts in, men
det finns ingen skriven atgardsplan att anvanda som stod for arbetet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte in i det individuella
utbildningsprogrammet och ar heller inte schemalagda.

For mycket av ST-lakarnas tid laggs pa att fa in a- och b-malskurser i sina scheman.
Klinikens och regionernas schemalaggning gar i otakt.

Den avsatta tiden for det vetenskapliga arbetet ar endast 6 veckor. Manga
verksamheter i Region Halland har 10 veckor.

ST-lakarna har ingen tid avsatt for kvalitetsarbete.

ST-lakarna bereds inte mojlighet att delta i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



ST-utbildningen skulle bli battre om ST-ldkarna hade langre och sammanhangande
placeringar.

Parallelimottagning kunde underlatta for ST-lakarna att fa adekvat handledning pa
mottagningarna.

Mer mottagningsverksamhet ger mojlighet for ST-lakarna att battre folja patienter
Over tid.

Det vore bra om ST-lakarna kunde uppmuntras till att genomféra sidoutbildning
utanfér barnkliniken redan under ST.

Det vore bra om man i stérre utstrackning i utbildningssyfte kunde anvanda
remissbedémning.

Tydligare och battre introduktionsprogram.

Battre uppféljning och uppdatering av IUP, nu far vi intrycket att de mer eller mindre
ar skrivbords produkter.

ST-lakarna maste fa utsedda lokala handledare for langre sammanhéngande
placeringar pa kliniken.

IUP maste bli mer levande, man skulle till exempel kunna inféra arshjul med
placeringar och a-, b- och c-malskurser.

Battre mojlighet till att fa ga "vanliga” SK kurser utanfér Soédra sjukvardsregionen.
Uppmuntra ST-lakarna till att ga med i pediatrikcirkeln.
Mer tid for vetenskapligt arbete

Det vore bra om man kunde skapa ett system for redovisning av vetenskapligt- och
kvalitetsarbete.



Hallands sjukhus har en bred och allsidig verksamhet som ar tillracklig for att fullgéra ST-
pediatrik utan behov av randutbildning utanfér regionen. Det finns adekvata skriftliga
riktlinjer fér hur specialisttjanstgéringen skall genomféras. Det finns tydliga skriftliga
riktlinjer for hur tjanstgoéringen skall utvarderas. Verksamheten har god ekonomi vilket
skulle kunna stimulera till fler dtgarder inom ST-verksamheten.

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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa kliniken finns fantastiska kollegor och ett bra och 6ppet utbildningsklimat. Kliniken har
klarat av ett generationsskifte. Verksamheten har manga specialistkompetenta lakare som
técker behov av att ge instruktioner och handledning till ST lakaren. Alla handledare ar
specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning. ST studierektor som ar
specialistkompetent, har tydligt skriftligt uppdrag och rimlig tid avsatt for uppdraget.
Féredoémligt antal regelbundna handledartraffar for ST handledning genomfors och fler
dokument finns som stéd fér handledningens genomfdérande.



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 for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

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. Atgérder rekommenderas.

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



Granskningen genomférdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Verksamheten ar val sammanhallen med adekvat utrustning, rimliga sjalvstandiga
arbetsplatser och ett centralt placerat jourrum. Man har tillgang till adekvat bibliotekstjanst
och har de digitala l[ankar som behdvs fér beslutsstéd. Verksamhetens lokaler ar
andamalsenliga.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer r uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har en engagerad och valfungerande ST-studierektor som stdd for ST-lakarna och
cheferna och som har fér uppdraget avsatt tid. Det finns skriftliga riktlinjer for hur
malbeskrivningen ska uttolkas. Individuella utbildningsprogram upprattas men revideras
annu inte arligen. Det finns ett introduktionsprogram som man haller pa att forbattra,
ndgot som vi uppmuntrar. Jourverksamheten finns i adekvat omfattning. Den évergripande
planeringen av ST-lakarnas placeringar kunde bli battre, den forefaller nu fragmenterad.
Utbildningen skulle bli battre om ST-ldkarna hade ldangre och sammanhangande
placeringar. Mer mottagningsverksamhet skulle ge maéjlighet for ST-lakarna att battre folja
patienter over tid. Dock finns det begransad méjlighet till handledning av specialist pa
mottagningen vilket maste atgardas. Till exempel skulle parallelimottagning kunna
underlatta for ST-lakarna att fa adekvat handledning pa mottagningarna. Det vore bra om
man i storre utstrackning i utbildningssyfte kunde anvanda remissbeddmning. Det &r svart
for ST-lakarna att fa administrativ tid. Vikarierande underlakare far samma mojligheter som
lakare med ST-tjanster. Det ar relativt kort tid mellan vikariat och ST-tjanst. Vi ser inga
uttryck for diskriminering. Det vore bra om ST-lakarna kunde uppmuntras till att
genomfora sidoutbildning utanfér barnkliniken redan under ST.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-1akare 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

]

]
]

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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns ett val fungerande system for bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas
kompetensutveckling inom a-, b- och c-mal. Kliniken har ett val fungerande system for
specialistkollegium och PROSIT (ett mer regelbundet aterkommande system for
bedémning och aterkoppling). Bra antal handledarutbildade specialister som verkar som
huvudhandledare. Det finns ett rimligt antal adepter per handledare. ST-lakarna har dock
inte tillgang till lokal handledare under varje utbildningsperiod. De maste fa utsedda lokala
handledare for alla Iangre sammanhangande placeringar pa kliniken. Handledningsmotena
ar inte inplanerad i det ordinarie tjanstgoéringsschemat med konsekvensen att det laggs
mycket tid pd att hitta tider for handledning, med risk for att den inte blir av. Pdvisade
brister i ST-lakarnas kompetens leder till att adekvata atgarder satts in, men det finns ingen
skriven atgardsplan att anvanda som stdd for arbetet. Det vore bra om man kunde gora en
battre uppféljning och uppdatering av IUP, nu far vi intrycket att de mer eller mindre ar
skrivbordsprodukter.

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

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.

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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
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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.



Kliniken har val fungerande ST-kollegium/PROSIT. Tid fér regelbundna sjalvstudier planeras
inte in i det individuella utbildningsprogrammet och &r heller inte schemalagd. Fér mycket
av ST-lakarnas tid laggs pa att fa in a- och b-malskurser i sina scheman eftersom klinikens
och regionernas schemalaggning gar i otakt. IUP maste bli mer levande, man skulle till
exempel kunna inféra arshjul med placeringar och a-, b- och c-malskurser. ST-lakarna
borde fa battre mojlighet till att fa ga "vanliga” SK kurser utanfor Sédra sjukvardsregionen.
Uppmuntra ST-lakarna till att gd med i pediatrikcirkel.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Det finns bra forutsattningar for ST-lakarna att utféra vetenskapligt arbete eftersom
kliniken har manga forskningsmeriterade medarbetare. Den avsatta tiden for det
vetenskapliga arbetet ar endast 6 veckor. Manga verksamheter i Region Halland har 10
veckor och det vore rimligt att barnkliniken 6kade upp antal veckor i paritet med andra
verksamheter i Region Halland. ST-lakarna har ingen tid avsatt for kvalitetsarbete. Det vore
bra om man kunde skapa ett system for redovisning av vetenskapligt- och kvalitetsarbete.

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 bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

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

NERIAN



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.

Inom regionen tillhandahalls ledarskapskurser, vilka ibland kan vara svart att fa in i
schemat, da inbjudan kommer efter att barnklinikens schema redan &r lagt. ST-lakarna far
handledning och aterkoppling i ledarskap och kommunikativ kompetens. Alla ST-lakarna
tranas i pedagogisk och kommunikativ kompetens genom att bland annat sjalva anordna
och hélla i internutbildning pa kliniken. De ges ocksa méjlighet att regelbundet handleda
och instruera lakarstudenter. ST-lakarna bereds inte mojlighet att delta i inom- eller
mellanprofessionell reflektion i grupp, vilket borde uppmuntras.

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.

KRS ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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

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.



Handlingsplan for forbattringsatgarder efter SPUR inspektionen

2021-01-14 Barn-och ungdomskliniken Halmstad.

Punkter dar brister pavisats och atgarder kravs:

1. Detindividuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Atgird: ST-lakarnas individuella utbildningsplan skall revideras &rligen av ST-likare och
handledare i augusti manad infor hostens utvecklingssamtal.

2. ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Atgard: Handledningsmodell infort pa mottagningen Halmstad dér en specialist ar
schemalagd som handledare dagligen pa mottagningen.

Halmstad 2021-05-28

Verksamhetschef, Josefin Roswall
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ST-lakare, Anna L Gustafsson



