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Bra stamning pa kliniken, hogt i tak.

Bra introduktionsprogram.

Engagerad studierektor och ST-chef.

Studierektor har tydliga instruktioner och avsatt tid for sitt uppdrag.
Verksamheten har de flesta kompetenser som kravs for allsidig barnlékarutbildning.
Det finns bra skriftliga instruktioner for hur ST-utbildningen skall genomféras.
Stor medarbetarstab med relevant kompetens.

Bra kollegialt stod.

Mellan-joursystem gor att man far en bred utbildning 6ver tid.

Val sammanhallna lokaler.

Jourtjanstgoring finns i rimlig omfattning.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning &ven om vissa gjorde det for mer
an fem ar.

Val fungerande specialistkollegium.
Pa forhand éverenskomna bedémningsinstrument anvands regelbundet.

Bra sjukhusovergripande kurser i a- och b-mal finns och ar lattillgangliga for alla ST
lakare.

Bra intern- och externutbildning.

Det finns bra mojlighet till att genomféra vetenskapligt arbete. Manga aldre kollegor
ar forskningsaktiva och det ordnas regelbundet med vetenskapliga moten.



Kort eller ingen ST-placering inom kardiologi, hematologi och reumatologi.

Svart att fa till kontinuitet schemamassigt inom de olika
subspecialiteterna/mottagningar.

Svart att folja kroniskt sjuk patient éver tid.
Mojligen for lite avdelningsarbete och planerade utredningar foér vissa av ST-lakarna.
Svarighet att fa ratt antal jourpass utifran tjianstgoéringsgrad.

System for regelbundna handledartraffar har saknats men har efter SPUR-
inspektionen kommit igang.

Det upplevs som svart att vid behov byta huvudhandledare.

Det saknas struktur fér hur huvudhandledning skall genomféras och handledning sker
inte i tillrdcklig omfattning men har nu planerats in.

Konstruktiv aterkoppling pa ledarskaps-, kommunikativa och pedagogiska
kompetenser sker inte i tillracklig omfattning trots att mojligheter finns men det finns
efter SPUR-inspektionen konkreta planer pa forbattring.

Langre eller fler ST-placeringar inom reuma, kardiologi och hematologi. Inventering
for langre placeringar pagar.

For att mojliggora for ST ldkarna att se fler svart sjuka patienter skulle en
sidoutbildning pa ALB-akuten och en randning pa BIVA ALB vara 6nskvard. Diskussion
med ALB har inletts.

Oka mojligheten for de enskilda ST-lakarna, att infér schemadnskemal, fa veta var
man star i kon for viss tjanstgoringsplacering. Detta for att 6ka chansen att man
onskar realistiskt.

Schemaplanerad inlasningstid finns inte pa alla placeringar men projektarbete pagar
for att andra pa det.

Titta 6ver administrativa rutiner for att 6ka mojligheterna for ST-lakarna att folja
kroniskt sjuka patienter éver tid. Ar under planering.

Regelbundna handledartraffar organiserade av ST-SR har precis inletts.
Bygga in majligheten att byta handledare efter en tid utan att det upplevs som fel.

Mangden jourtjanstgoring bor std i proportion till tjanstgoéringsgraden sa att ST inte
forlangs pga jourkompledighet.

Att regelbundet ge konstruktiv aterkoppling av a- och b-kompetenser.



Pa So6s och pa Sachsska barnsjukhuset finns dokument som tacker alla delar av hur
specialistutbildning ska genomfdras. Barnsjukhuset har en allsidig barnverksamhet med
undantag for onkologi, varfor ST-lakarna sido-utbildar sig pa NKS i fyra veckor. Dock hade
det varit 6nskvart om ST-lakarna skulle kunna fa placering alternativt lite langre placering
inom reuma, hematologi och kardiologi pa Sachsska. Diskussion om detta har inletts.

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 fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Pa Sachsska barnkliniken finns en intresserad verksamhetschef, ST-chef och en ny
engagerad ST-studierektor. Kliniken praglas av en god stamning, hogt i tak och en bra
sammanhallning i den stora ST-gruppen (35 individer). Alla medarbetare blir bemotta pa
samma satt oavsett bakgrund. Det rader ingen brist pa specialister inom nagra
subspecialiteter (70-tal specialister). ST-studierektor ar specialistkompetent, och har tydligt
skriftligt uppdrag, 16netillagg samt rimlig tid (40%) avsatt for uppdraget. Alla handledare ar
specialistkompetenta, och har genomgatt handledarutbildning dven om det bérjar bl
manga som gick den fér mer an 5 ar sedan. Det finns generella skriftliga instruktioner for
hur handledningen av ST-lakare ska ga till. Handledningen genomférs med relativ stor
variation tidsmassigt om ej schemalagt. Handledartraffar, med syfte att sakerstalla aktuell
kunskap om regelverket, malbeskrivning, bedémnings- och aterkopplingsinstrument, har
tidigare inte genomforts men har efter SPUR-inspektionen kommit igdng.

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

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 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.

Lokalerna pa Sachsska barnsjukhuset ar andamalsenliga och ar valutrustade. Alla ST-
lakarna har en adekvat arbetsplats i ett kontorslandskap. Sos star for ett bra IT-stod, for
bade pediatrisk kunskapsinhamtning och forskning. det finns ocksa ett valutrustad
bibliotek med hjalpsam personal. Det finns adekvata jourrum for primar- och mellanjour.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-chef och ST-studierektor finns som stdd for ST-lakarna och de har for uppdraget avsatt
tid. Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Individuella
utbildningsprogram upprattas tillsammans med huvudhandledare och revideras
regelbundet. De flesta ST-ldkare fullgor sin specialisttjanstgoring pa 60-62 manader och
uppmuntras att skriva specialistskrivningen genom att erhalla 2 veckors inlasningstid. Det
finns sedan lange ett val fungerande introduktionsprogram som alla far ta del av.
Jourverksamhet finns i adekvat omfattning (25 - 30 % av tjanstgdringstiden). Det finns
manga specialister pa kliniken vilket ger en bra férutsattning for att ST-lakarna far det stod
de behdéver pa specialistmottagningarna och under jourtjanstgéring. Det har varit svart att
fa till kontinuitet i langre placeringar. Man kommer genom den nya studierektorns arbete
att kunna Overblicka 6nskningar och schemalaggning battre. Detta skulle mojliggéra battre
forutsattning for planering av mer sammanhallna placeringar. Det ar for ST-lakarna i
nuldget svart att folja patienter over tid. De administrativa problem som ligger till grund for
detta skall ses over. ST-ldkarna har god méjlighet till handledning av specialist pa
mottagningen. Gemensam remissbedémning anvands i utbildningssyfte pa ett foredémligt
satt. Efter SPUR-inspektion kommer man att planera in fyra veckors sammanhangande
avdelningsplacering for alla ST-lakare. Specialistkollegium halls 3-4 ggr per termin och alla
ST-lakare tas upp atminstone 3 ganger under sin utbildning. Dar far SR, ST-chef ta del av
handledarnas och ST-lakarnas bedémning av progressionen. Det synes inga problem med
for lite administrativ tid for ST-lakarna eller mycket 6vertidsarbete. Vikarierande
underlakare ges samma mojligheter som lakare med ST-tjanster och alla far handledare.
Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allmanna 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

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér 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 uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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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 foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



ST-handledare é&r alla specialistkompetenta och har genomgatt handledarutbildning,
huvudsakligen en tre-dagars kurs arrangerad av S6s. Dock maste utbildningen uppdateras
for ett flertal av handledarna. ST-handledning utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet och sker regelbundet &ven om det kunde ske oftare, dvs. en gang i
manaden. Fortlépande beddmning gors dven om det ocksa kunde ske oftare (6/ar). ST-
chefen arbetar nara sina ST-lakare och bra insikt i progressionen i deras ST. Chefen har
regelbundna utvecklingssamtal med alla ST-Iakare. Det finns ett bra sjukhusévergripande
dokument som stéd for ledningen att arbeta med ST-lakare som inte uppnar malen. Detta
dokument har anvants som stod nar man skapat atgardsplan for ST-lakare som halkat
efter. Handledare och ST-lakare féljer tillsammans upp sidoutbildning efter aterkomst till
Sachsska. Dock vore det 6nskvart om man skriftligen dokumenterade sidoutbildningen,
dels ST-ldkarens insats, dels ST-lakarens intryck. Dokument for detta ska finnas pa Soés ST-
sidor.

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.

]I K ORI

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



Allméanna rad

RIRE K 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
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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.



Kliniken har en generos installning till extern utbildning. Alla erbjuds att delta i en
Barnvecka under ST. Alla ST-lakare som vill ges maojlighet att delta i pediatrikcirkeln. Det
erbjuds regionala kurser for ST-lakare 3-4 ganger per termin och aktuell schemalaggning
mojliggor att de flesta kan delta vid varje tillfalle. Intern utbildning erbjuds i riklig
omfattning varje vecka. ST-ldkarna har mojlighet att ta aktiv del i den och bl.a. halla i
falldragningar. Det finns en bra struktur med tre sjukhusévergripande kurser i a- och b-mal
och som &r relativt latt att komma med pa. Det finns inte startseminarier fér nyblivna ST-
lakare och handledare vilket skulle kunna vara en bra start att komma igdng med
individuella utbildningsprogram. Tid for regelbundna sjalvstudier planeras inte in i det
individuella utbildningsprogrammet men mdjlighet till inlasning ar god i samband med
specialistmottagningsplaceringar. Ett forbattringsarbete pagar kring schemalagd
inlasningstid.

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 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.

Sachsska barnsjukhuset ar en mycket forskningsaktiv klinik med manga disputerade. Det
ar inte svart att hitta projekt och handledning fér det vetenskapliga arbetet. Flera
vetenskapliga arbeten blir ocksa publicerade. Det &r inte svart att kombinera forskning och
ST om man skulle vilja. Dock borde den forskande ST-lakaren ga farre jourer for att inte
riskera att ha for mycket jourkomp-ledigt och pa sa satt forsena sin ST. Det finns system for
att 6ppet redovisa bade vetenskapligt och kvalitetsarbete. Da far de ocksa chans till
aterkoppling. Det finns en lista pa, for kliniken, intressant kvalitetsarbeten som ST-lakarna
kan valja fran.

Foreskrift

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

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

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

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

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

&I KKK

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns sjukhusdvergripande kurser som tacker de allmanna malen i kommunikation,
ledarskap och pedagogik. ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa
kompetensen saval muntligt, som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakarens
kommunikativa féormaga och ledarskapskompetens bedéms och aterkopplas efter
simuleringsévningar, akutrumssituationer och efter specialistkollegium. Man har ocksa
moijlighet att utveckla sin ledarskaps- och kommunikativa kompetens vid enheten genom
rond- och amanuensarbete liksom genom handledning av randande kollegor. Det saknas
rutiner for strukturerad, skriftlig aterkoppling gallande kommunikation, ledarskap,
pedagogik, vetenskapligt- och kvalitetsarbete framfor allt nar det galler att ge konstruktiv
kritik. Efter SPUR-inspektion planerar man att ge strukturerad aterkoppling 2 ggr/termin
efter bla. CEPS och Critical friend vid fredagsfall. Man har tidigare haft reflexionsgrupper
men ej kommit igang med dessa efter pandemin. Det ar dock planerat.



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 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.

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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



