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Bred allmanpediatrisk verksamhet som majliggoér heltdckande ST inom den egna
verksamheten

God stamning bland kollegor och tilltalande utbildningsklimat. Man hittar alltid nagon
som hjalper till vid kliniska akuta fragor!

Engagerad och strukturerad ST-studierektor som samarbetar med bade ST-lakare och
huvudhandledare

Verksamhetens geografiska utbredning ar andamalsenlig: val sammanhallen inom
sjukhusets vaggar och funktionella satelliter i 6ppenvard

Generos installning till finansiering och genomférande av extern utbildning, saval
klinisk tjanstgoring som kurs

Bra samarbete mellan VC, ST-studierektor och schemalaggare som majliggdr snabbar
férandringar nar behovet har identifierats

Fordelningen specialister och ST-lakare tilldter god handledning i det kliniska arbetet
Strukturerat och andamalsenligt introduktionsprogram som efterlevs

Frekventa specialistkollegium som mojliggér bedémningar av alla ST-lakare varje ar
Regelbundna ST-lakartraffar med ST-studierektor

Handledartraffar anordnas av ST-studierektor



Uttalade svarigheter att fa till regelbunden handledningstid (ST-lékare och
huvudhandledare) trots att schemalagd tid finns varje vecka

Uttalade svarigheter att fa till strukturerade observationer av saval medicinska
kompetenser som kompetens inom pedagogik, ledarskap och kommunikation

Ingen schemalagd tid for teoretiska studier samt begransad tid for annan
administration

Inga generella direktiv for ST-ldkarnas mottagningsverksamhet, vilket medfér stor
individuell variation avseende mdjligheten att folja patienter dver tid samt att planera
mottagning som svarar mot aktuell fokustermin

Under senare delen av ST relativt korta och splittrade tjanstgoringsplaceringar

Enstaka ST-lakare saknar individuellt utbildningsprogram (IUP). Flera av de ST-lakare
som har IUP anger att det inte revideras regelbundet eller ligger till grund for
handledningssamtalen

Handledare saknar tydlig bild av vad uppdraget innebar

Ingen av verksamhetens lakare ar disputerad eller doktorandregistrerad, vilket
medfor att ST-lakarna inte stimuleras till forskning i ndgon storre utstrackning

Beroende av inhyrd specialistkompetens



Schemalagd tid for teoretiska studier kan ordnas genom att dels anvanda tisdagstiden
(nér HL ej ar pa plats) alt schemalagd tid i anslutning till nattjoursveckor

Stimulera till fler strukturerade observationer av saval medicinska som andra
kompetenser: (i) efter jourrapport, (ii) efter rond, (iii) efter falldragning, (iv) under
mottagning, (v) handledning av lakarstudenter/AT-lakare, (vi) i samband med CEPS
eller annan scenariotvning

Okad medvetenhet om handledaruppdragets innebérd samt utarbeta tydligt
handledarstod

Namngiven specialist som kan tillfragas for fragor och vid ev behov av sambedémning
av patient (inte bara fér akuta fragor)

Parallell-mottagning under fokusterminerna kan styras upp sa att mangden saval som
kategorin av bokade patienter inte blir helt beroende av ST-ldkarens engagemang i
kontakten med den medarbetare som kallar patienterna

Infora gaffelmottagning som ar fristdende fran fokustermin och i stallet foljer
specialistlakarens profilomrade - d v s 2-3 ST-lakare handleds av samma specialist
vilket ocksd mojliggor fler observationer i det kliniska arbetet

BB-korkort eller atminstone krav pa flera DOPS vid undersokning pa BB

Bemanning pa avdelning bor anpassas sa att specialistlakare finns tillganglig dven
efter lunch for att underlatta saval klinisk handledning som deltidsarbete

Journal club for att stimulera ST-lakare till lasning och granskning av vetenskaplig
litteratur



Vid verksamheten pa Barn och ungdomskliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad finns
férutsattningar for att genomfora ST i Barn- och ungdomsmedicin med jamn och god
kvalitet. Verksamheten ar heltdckande avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama, samt med tillrdckliga volymer av patienter for att malbeskrivningens
krav skall kunna uppfyllas. Sidotjanstgéring inom barn- och ungdomspsykiatri respektive
barn- och ungdomshabilitering genomférs i Karlstad. Det finns skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur ST ska genomféras och utvarderas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Samtliga ST-handledare ar specialistkompetenta i barn- och ungdomsmedicin och har
genomgatt handledarutbildning. Det finns en 6vergripande ST-studierektor som ansvarar
for totalt 14 ST-lakare. Studierektor ar specialistkompetent lakare i barn- och
ungdomsmedicin och har genomgatt handledarutbildning. Skriftlig beskrivning och
Overenskommelse om avsatt tid for studierektorsuppdraget finns numera.

Det finns tillrackligt manga specialister och andra medarbetare for att ST-ldkarna ska fa
adekvat handledning och instruktioner i det dagliga arbetet, men man ar i nulaget
beroende av inhyrd kompetens inom vissa omraden ex. barn- och ungdomsneurologi.

Det finns generella skriftliga instruktioner fér hur handledningen av ST-ldkare ska ga till.
Handledartraffar, med syfte att sakerstélla aktuell kunskap om regelverket, malbeskrivning,
beddémnings- och aterkopplingsinstrument, genomfors regelbundet.

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.
Allménna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs 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. Lokalerna ar val
anpassade och valdigt sammanhallna. Varje ST-ldkare har tillgang till sdval funktionell
arbetsplats som adekvat bibliotekstjanst och IT-baserade kliniska beslutsstod.

Jourrummet ar adekvat och ligger i anslutning till verksamheten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns en engagerad ST-studierektor som utgor ett valfungerande stod for ST-lakare
samt verksamhetschefer och som har avsatt tid for uppdraget. Det finns skriftliga riktlinjer
for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Startseminarium "Forst-i-ST" erbjuds centralt pa
sjukhuset och har underlattat upprattande av individuellt utbildningsprogram (IUP).
Enstaka ST-lakare saknar alltjamt IUP och i de fall det finns IUP har vissa aldrig varit foremal
for uppfoljning eller revision. Det finns ett introduktionsprogram som fungerar bra och ar
individualiserat. Jourverksamhet finns i adekvat omfattning for att uppfylla kraven i
malbeskrivningen. VC ar tillika schemaldggare och samarbetar med ST-SR vilket underlattar
den dvergripande planeringen for ST. Det har dock varit svart att fa till langre
sammanhangande placeringar i slutet av ST. Generella direktiv for ST-lakares
mottagningsverksamhet saknas, vilket medfor stor individuell variation avseende
mojligheten att folja patienter dver tid samt att planera mottagning som svarar mot aktuell
fokustermin. Vikarierande leg lakare far samma mojligheter som ST-lakare. Det ar relativt
kort tid mellan vikariat och ST.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs 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 tjdnstgoéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. Den huvudansvariga
handledaren tjanstgdr dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfor specialisttjanstgdringen. ST-
l&kare har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod. Uppféljning av
sidotjanstgéring inom annan verksamhet ar begransad, men sker i viss utstrackning under
handledningssamtal med huvudhandledare inom den egna verksamheten. Trots
schemalagd handledningstid beskrivs uttalade svarigheter att genomféra regelbundna
handledningssamtal samt bristande dokumentation av dessa. Flera huvudhandledare
saknar tydlig bild av uppdragets innebord.

Utbildningsklimatet &r utvecklande och inbjuder till diskussioner och fragor. Det gors
fortldpande beddmning av ST-lakares kompetensutveckling genom frekventa
specialistkollegium (2-3 ggr/termin) sa att varje enskild ST-ldkare beddms minst arligen,
daremot genomfors patagligt fa enskilda bedémningar (t ex mini-CEX, DOPS).

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 beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

]I K ORIRIRTE]

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Regionen har en specialitetsévergripande utbildning (ST-LIV) samt nagra enskilda kurser
som tillsammans svarar val mot alla a- och b-delmal. Internutbildning genomfors varje
vecka med falldragningar eller andra kliniska presentationer. Darutover erbjuds lokal ST-
utbildning 1/2 dag i manaden med olika tema under ledning av specialistlakare med
kompetens inom aktuellt delmal samt méjlighet att delta i sjukvardsregionala ST-dagar 1
gang/termin. Verksamhetsledningen har en generos instéllning till deltagande i externa

kurser och de flesta ST-lakare berdknas delta i Barnveckan i sin helhet tva ganger under ST.

Schemalagd tid for regelbundna sjalvstudier saknas och sadana planeras i bristande
omfattning in i IUP.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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-lakarnas 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

O
O,

O

A. 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.



Det finns bra forutsattningar for ST-lakarna att utfora vetenskapligt arbete trots att
forskningsmeriterade medarbetare for narvarande saknas inom den egna verksamheten.
Avsatt arbetstid for det vetenskapliga arbetet ar 8-10 veckor inklusive genomférande av
regionens lokala kurs i vetenskapsmetodik, och det finns mojlighet till forskar-ST via
Karlstads universitet. Bedomning och aterkoppling avseende ST-lakares kompetens i
medicinsk vetenskap genomfors i bristande omfattning och man saknar aven annan
forskning- och utvecklingsstimulerande verksamhet (t.ex journal club).

ST-lakarna har goda mojligheter att genomfora kvalitetsarbete, vilka vanligen redovisas
lokalt men med bristande kompetensbedémning och aterkoppling.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

KNI I NN I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomfdrda 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.

NEREAN

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



Gradering

O

O,
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakare deltar i regional och specialitetsévergripande utbildning for att tdcka delmalen

inom kommunikation, etik och ledarskap. ST-Iakare ges forutsattningar att utveckla den

kommunikativa kompetensen saval muntligt, som skriftligt i enlighet med

malbeskrivningen. ST-ldkarens kommunikativa formaga och ledarskapskompetens bedéms

inte i ndgon hog utstrackning dven om tillfallen finns dar sadan ar mojlig ex. efter

simuleringsévningar, akutrumssituationer och i det dagliga arbetet med ronder,

mottagningsarbete samt handledning av ldkarstudenter.

Foreskrift

[v]

KRS ERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande 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.

Allmanna rad

]
]
]

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

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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



SPUR inspektion Barnkliniken Karlstad 2021-12-10

Genomgadng av prelimindir rapport samt férslag till atgérdsprogram

Per Brolin, ST studierektor, 2022-01-17/Asa Odéus 2022-01-20

Sammanfattande reflektioner utifran preliminar rapport

Undertecknad instammer i bred bemarkelse i de observationer och slutsatser som
inspektorerna redovisar i sin preliminara rapport. Aven Asa héller med hr.

Behov finns av att utarbeta ett dtgdrdsprogram for att komma till ratta med en del
av de utpekade svagheterna.

Huvudfokus for ett sddant atgardsprogram bor initialt ligga pa att atgarda de punkter
under sektion D (tjanstgoringens uppldaggning) i rapporten dar féreskrivna krav inte ar
uppfyllda — detta avser i forsta hand ST lakares individuella utbildningsprogram.

Undertecknad foreslar en gemensam fokusdag (ev. halvdag) for samtliga ST ldkare
och ST huvudhandledare pa kliniken dar maojlighet ges att med SPUR rapporten som
underlag gemensamt utarbeta och konkretisera forslag till forbattringar av upplagget
av ST utbildningen pa kliniken.

Nedan féljer undertecknads specifika kommentarer (i kursiv stil) kring de svagheter
och omraden for forbattringspotential som den preliminara SPUR rapporten lyfter
fram, samt avslutningsvis ett forslag till atgardsprogram.

Svagheter

Uttalade svarigheter att fa till regelbunden handledningstid (ST-lakare och
huvudhandledare) trots att schemalagd tid finns varje vecka.

Schemalagd handledningstid varje vecka borde dndad vara en god grund. ST Idkare
och handledare bér Gnyo informeras om vikten av att genomféra handledarsamtal.
Studierektor bér paminna ST Iékarna om att handledarsamtal bér dokumenteras.
Gemensam diskussion pad t.ex. fokusdag kring hur vi ytterligare kan underlétta for att
handledningen faktiskt skall bli av.

Uttalade svarigheter att fa till strukturerade observationer av saval medicinska kompetenser
som kompetens inom pedagogik, ledarskap och kommunikation

Behov av gemensam diskussion kring hur vi far till stand en “kultur” dédr strukturerade
observationer (t.ex. Mini-CEX, DOPS) blir en naturlig del av vdrt arbete pad kliniken.
Uppmuntrande insatser (t.ex. priser) har tidigare haft viss effekt, men krav pa att ST
Idkare redovisar ett visst antal bedémningar per termin behéver évervégas.
Studierektor behéver uppmuntra och informera savdl ST ldkare som handledare.



Ingen schemalagd tid for teoretiska studier samt begransad tid for annan administration.

Schemalagd studietid bér inféras. Utéver befintliga interna ST utbildningar samt
klinikgemensam fortbildning bér studietid i storleksordningen 2 timmar / vecka vara
rimligt. Schemaldggare bér rimligen ansvara fér att detta inkluderas i schemat, och
samrad med ST ldkarna bér ske kring hur det optimala upplégget kan se ut.

Ténker att malsdttningen fér schemaldggningen i sa fall blir en halv dag varannan
vecka eftersom vi inte schemaldgger mindre én en halv dag i Medinet, blir fér
plottrigt. /Asa
Inga generella direktiv for ST-lakarnas mottagningsverksamhet, vilket medfor stor individuell
variation avseende mdjligheten att folja patienter dver tid samt att planera mottagning som
svarar mot aktuell fokustermin.

En utmaning dér gemensamt ansvar behévs fran savil studierektor, schemaléggare,
teamansvariga som den individuella ST ldkaren. Arbetet med att skapa skriftliga
rutiner for fokustermin inom respektive delmdl ér en del av detta, och det arbetet
behéver forstérkas.

PGgdende arbete fortsatt/AO

Under senare delen av ST relativt korta och splittrade tjanstgoringsplaceringar

Kdnner inte helt igen detta, da strukturerat sd kallat “randningsschema” finns fér
hela ST perioden fér alla ST Idkare. Ett problem dr dock att det mot slutet ofta blir
mycket tid fér kurser och dven vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete, vilket dr svart
att komma ifran.

Hdéller med Per i det hér fallet. JAO

Enstaka ST-ldkare saknar individuellt utbildningsprogram (IUP). Flera av de ST-ldkare som har
IUP anger att det inte revideras regelbundet eller ligger till grund fér handledningssamtalen

Hdr behdvs konkreta atgdrder for att medvetandegéra for savil ST Iékare som
handledare vikten av ett skriftligt individuellt utbildningsprogram samt behovet av
regelbunden revision. Studierektor fortydligar detta, se Gtgdrdsprogram nedan.

Handledare saknar tydlig bild av vad uppdraget innebar.

Vi behéver mer frekventa handledartrdffar (1-2 ganger per termin som malsdéttning)
och det vore av virde om vissa handledare fick méjlighet till férnyad handledar-
utbildning samt ddrefter delger 6vriga i gruppen sina erfarenheter fran denna.

Ingen av verksamhetens ldkare ar disputerad eller doktorandregistrerad, vilket medfor att
ST-lakarna inte stimuleras till forskning i nagon storre utstrackning

Disputerad kollega kommer att bérja inom kort. Stimulans till vetenskapliga
diskussioner kan ske genom s.k. “journal club”, se dven nedan.



Beroende av inhyrd specialistkompetens

Detta uppfattas av undertecknad som att det ligger utanfér mitt ansvarsomrdde som
studierektor.

Vi kommer sannolikt alltid ha behov av att “hyra” in specialistkompetens i ndgon
form. Vi férséker dock ha kontinuitet och att det ligger ett visst utbildningsansvar pa
de "hyrldkare” som kommer sd jag téinker att de tillfér en hel del i utbildningen av
vara ST ldkare pd ett positivt sdtt. Bra att se att man kan géra pd olika sdtt i Sverige
tex. JAO

Forbattringspotential

Schemalagd tid for teoretiska studier kan ordnas genom att dels anvanda tisdagstiden (nar
HL ej ar pa plats) alt schemalagd tid i anslutning till nattjoursveckor.

Schemalagd tid i anslutning till nattjoursveckor kanske inte optimalt. Vila och
dterhdmtning viktigt dd. Finns sannolikt dven andra alternativa schematekniska
lésningar, men studietid bor enligt min uppfattning schemaléggas med c:a 2 tim /
vecka, se dven ovan.

Ska férséka ldgga studier halv dag varannan vecka/AO
Stimulera till fler strukturerade observationer av saval medicinska som andra kompetenser:
(i) efter jourrapport, (ii) efter rond, (iii) efter falldragning, (iv) under mottagning, (v)
handledning av ldkarstudenter/AT-ldkare, (vi) i samband med CEPS eller annan
scenariodvning.

Se ovan, fragan behéver lyftas med hela Iékargruppen och en kombination av
uppmuntran och ev. formella krav pa strukturerade observationer kan bli aktuellt.

Okad medvetenhet om handledaruppdragets innebérd samt utarbeta tydligt handledarstdd.

Se ovan. Handledarstdd en god idé, men finns i viss mdn redan i befintliga skriftliga
rutiner. Aterkommande diskussioner i handledargruppen sannolikt minst lika viktigt.

Namngiven specialist som kan tillfragas for fragor och vid ev behov av sambeddmning av
patient (inte bara for akuta fragor)

Lite oklart fér undertecknad vad som avses hdr. Gdiller det ST ldkarnas
utbildningsmottagning? For avdelningsplacering finns redan namngiven ansvarig
specialist, under jour finns namngiven bakjour, fér icke-akuta fragor finns ju ocksa
alltid mdéjlighet att diskutera med ST huvudhandledare.

Parallell-mottagning under fokusterminerna kan styras upp sa att mangden saval som
kategorin av bokade patienter inte blir helt beroende av ST-ldkarens engagemang i
kontakten med den medarbetare som kallar patienterna.

Se ovan under “svagheter” — en gemensam utmaning att arbeta vidare med.



Infora gaffelmottagning som ar fristdende fran fokustermin och i stallet foljer
specialistldkarens profilomrade - d v s 2-3 ST-ldkare handleds av samma specialist vilket
ocksa mojliggor fler observationer i det kliniska arbetet.

Overléter till schemaldggare / VC att se 6ver om detta skulle vara méjligt.

Vi har med det i tanken och ska prova pé vér Oppenvdrdsmottagning under vdren vad
gdller allergi. JAO

BB-korkort eller atminstone krav pa flera DOPS vid undersdkning pa BB

God idé, bor forslagsvis samordnas av ansvariga kliniska handledare inom
neonatalteamet.

Bemanning pa avdelning bor anpassas sa att specialistlakare finns tillganglig dven
efter lunch for att underlatta saval klinisk handledning som deltidsarbete.

Bér i grunden redan vara sd, skall finnas dtminstone en specialist pd avd. dven pa
eftermiddagen.

Det finns alltid en specialist schemalagd pa eftermiddagen pd avdelningen

Men sedan kan livet komma emellan med méten, akuta patienter och annat som
schemaldggaren inte kan styra 6ver. | grundbemanningen sa finns det alltid en
specialist kvar pd eftermiddagen. /A0

Journal club for att stimulera ST-ldkare till Iasning och granskning av vetenskaplig litteratur.

Har funnits Iéngre tillbaka, aterinférande har diskuterats sedan tidigare men av olika
skdl inte kommit till stand. Bér inféras, férslagsvis pa torsdag morgon en gang i
mdnaden initialt. Se dven nedan.

Ovriga punkter i rapporten (sektion A till D)

Majoriteten av de punkter som inte ar angivna som uppfyllda i rapporten ar redan
diskuterade enligt ovan. Darutdver har undertecknad féljande kommentarer:

e Punkten under E, allmanna rad: “Den fortlopande bedémningen goérs med pa forhand
kdnda och 6éverenskomna metoder” tolkas av undertecknad som att det avser
strukturerade observationer (t.ex. mini-CEX och DOPS), och tédcks darmed in i
resonemanget ovan.

e Punkten under E, kvalitetsindikator: ”ST-ldkarnas sidoutbildning foljs upp”: Har
uppfattar undertecknad att sadan uppféljning sker i viss man i samband med
ordinarie handledningssamtal, men kan sannolikt fortydligas.



e Punkt under G, kvalitetsindikatorer: ”ST-lakares genomfdrda individuella arbeten
publiceras eller presenteras vid vetenskapliga moten”: Har kan ST lakare uppmuntras
ytterligare att presentera poster pa t.ex. Barnveckan eller motsvarande.

e Punkt under H, allmdnna rad: "ST-lakaren bereds mdjlighet att deltaga i inom- eller
mellanprofessionell reflektion i grupp”: Studierektorskansliet centralt i Region
Varmland har nyligen skickat inbjudan till alla ST-ldkare om att kunna delta i s.k.
”Balint grupp”. Osdkert om nagon av klinikens ST-lakare nappat pa det erbjudandet.
Kan fortydligas i samband med kommande ST traffar.

Forslag till atgardsprogram

1. Individuella utbildningsprogram

a. Undertecknad i egenskap av studierektor kommer under varterminen 2022
tydligt att informera alla ST ldkare och handledare om vikten av att ett
skriftligt individuellt utbildningsprogram finns samt att det uppdateras
regelbundet.

b. Befintlig mall finns redan pa gemensam server. Alla ST lakare skall senast
2022-06-01 ha lagt upp och uppdaterat sitt individuella utbildningsprogram
pa servern.

c. Studierektor gar framover igenom alla individuella utbildningsprogram infor
varje termin / schemaperiod och kontrollerar att de uppdaterats. Individuella
utbildningsprogram anvands som grund till vilka kurser som beviljas.

2. Schemalagd tid for individuella teoretiska studier
a. Infors enligt ovanstaende forslag. Schemaldggare tar huvudansvar for detta.

3. Journal Club
a. Infors med initial malsattning en gang per manad, torsdag morgon 08.15-
09.00.
b. En eller tva ST lakare, i forsta hand pa frivillig basis, far i uppdrag att
samordna och gora upp ett schema terminsuvis.



c. Enellertva ST ldkare for varje tillflle far identifiera minst en aktuell
vetenskaplig artikel som cirkuleras till hela ldkargruppen nagon vecka i forvag
och denna/dessa ST ldkare leder sedan diskussionen.

d. Inforandet utvarderas efter 6-12 manader for att se hur det mottagits samt
hur det kan utvecklas vidare.

4. "BB-korkort”
a. Utarbetas av neonatalteamet och infors.
b. Varje ST lakare skall ga igenom detta under sin fokustermin pa
neonatalavdelningen, som ligger tidigt under ST utbildningen.

5. Handledarstod
a. Handledartraffar genomfors fragment med storre regelbundenhet, 1-2 ganger
per termin.
b. Behov av eventuellt skriftligt handledarstdd inventeras i gruppen och om
behov identifieras upprattas ett sadant stod genom gemensam diskussion i
gruppen. Studierektor samordnar.



