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Engagerad och drivande ST-studierektor som fungerar som stod till bade klinikledning,
ST-lakare och handledare.

Regelbundna specialistlakarkollegium dar varje ST-lakare bedéms arligen.
Sammansvetsad ST-lakargrupp, vilket ger gott kollegialt stod.

Bade valfungerande och strukturerat introduktionsprogram som ar implementerat
och ger goda forutsattningar infor fortsatt kliniskt arbete.

Goda forutsattningar till deltidsarbete.
Mojlighet att beviljas forskningstid bade under ST och som specialistldkare.

God tillgang till referenslitteratur och vetenskapliga tidskrifter, bade digitalt och
analogt.

Splittrad ledningsstruktur relaterat till lakarnas ST.
Bristande kunskap om foreskriftskrav gallande ldkarnas ST hos verksamhetschef.

Begransat patientflode och darmed bristande mangdtréning for ST-lakare i saval akut
som planerad handlaggning.

Bristande majligheter for ST-lakare att folja kroniskt sjuka patienter under langre tid.

Flera ST-ldkare saknar individuellt utbildningsprogram med planering av klinisk
tjanstgoring, kurser, andra utbildningsaktiviteter och bedémningar.

Fortlopande bedémning med strukturerad aterkoppling utfors i otillracklig omfattning.

Flera huvudhandledare saknar uppdaterad handledarutbildning som svarar mot
foreskriftens krav.

Bristande narvaro av ST-ldkare vid sjukvardsregionens digitala ST-seminarier.



Okad narvaro av verksamhetschef i klinikméten, men i synnerhet vid alla aktiviteter
relaterade till ST (t ex ST-lakarmoten, handledartraffar, specialistlakarkollegium).

Tydlig information till omvardnadspersonal som hanterar logistik inom
mottagningsarbetet ar nédvandig for att skapa forstaelse for att alla olika
utbildningsaktiviteter for ST-lakare ar en del av karnverksamheten.

Gemensamma mottagningar med ST- och specialistlakare dar man bedémer och
utreder barn ger majlighet till mangdtraning, strukturerade bedémningar och
fallbaserad inlarning.

Vidareutveckling av Norra sjukvardsregionens ST-seminarier till fysiska méten under
sammanhdngande dagar for att komplettera det externa kursutbudet.

Utformning av en mall for utbildningsprogram som kan kompletteras med individuella
utbildningsbehov sa att varje ST-lakare och huvudhandledare har god kdnnedom om
hur malbeskrivningens kompetenskrav ska uppnas.

Tydlig tid avsatt for handledaruppdraget; schemalagd tid for handledningssamtal och
tydliga instruktioner att prioritera narvaro vid handledartraffar.

Verksamhetsinternat med syfte att skapa gemensam bild av handledarrollen och
uppdaterad information om féreskriftskrav inkl bedémningsverktyg.

Utnyttja redan schemalagda utbildningsaktiviteter (onsdags-/fredagsmorgon) sa att
ST-lakare presenterar patientfall, evidensbaserad medicin eller vetenskaplig artikel i
narvaro av specialistlakare som kan handleda, bedéma och ge strukturerad
aterkoppling avseende pedagogisk formaga och kommunikativ kompetens.

Fortydligande av ST-lakarens eget ansvar for sin utbildning. ST-lakaren bor vara val
fortrogen med BLF:s och klinikens utbildningsprogram inkl malbeskrivning for olika
tjianstgoringsavsnitt. ST-lakaren bor efterfraga bedomning och aterkoppling av sin
kompetens i klinisk tjanstgoring. Man behéver ocksa identifiera vilkka moment och
nyckelkompetenser som ska bedémas i kliniskt arbete och med vilken [amplig metod
under aktuell placering (forslagsvis via ett kvalitets-/forbattringsarbete under ST) .

Faststall garna en rekommendation om antal huvudhandledarsamtal respektive
bedémningar som bor genomforas arligen. SR bor sedan folja upp vilka
utbildningsaktiviteter, ex antal huvudhandledarsamtal och skriftliga bedémningar,
som utfors arligen och aterkoppla resultatet till lakar- och ledningsgrupp. Redovisning
av uppgifterna kan inga i verksamhetsberéattelsen som en paminnelse om att ST ar en
karnverksamhet.



Alla barnldkare i lanet finns samlade pa Ostersunds sjukhus med ca 1 200 férlossningar/ar
och 28 000 barn (0-18 ar). Det finns neonatalavdelning (8 vpl) med vard fran 28 fgv,
barnavdelning (8 vpl) dar man &ven véardar barn fran kirurg-, ortoped-, BUP- och ONH-
klinikerna, poliklinisk mottagning samt barnmedicinsk dygnet-runt-jour.

Klinisk tjanstgoring under ST kompletteras med sidotjanstgéring inom bade andra
verksamheter (BUP, habilitering) och pa universitetssjukhus, varmed malbeskrivningen

uppfylls.

| verksamheten utbildas dven lakarstudenter, AT-ldkare, ST-ldkare under sidotjanstgéring
och omvardnadspersonal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



| verksamheten finns specialistlakarkompetens inom flera barnmedicinska
grenspecialiteter (barnonkologi och hematologi saknas helt, neonatologi finns
motsvarande 25% av en heltidstjanst) och profilomraden. De egna kompetenserna
kompletteras med aterkommande konsultlakare som ocksa tilldelas ett mentoruppdrag for
lokalt anstallda kollegor. For de grenspecialiteter som inte finns tillgangligt lokalt erbjuds
utbildningsmoment i form av sidotjanstgoring pa annan ort och/eller delaktighet i
nationella utbildningar.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

NN NS ENEN

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Verksamhetens lakare upplever att det finns svarigheter genomfora parallella
mottagningar (ST-lakare/specialistlakare) och for att kunna regelbundna mottagningar for
ST-lakare i syfte att bl a folja kroniskt sjuka patienter dver langre tid och for andra
utbildningsmoment med handledning och bedémning. Manga upplever att detta ar en
foljdeffekt efter att tidigare haft alltfor fa mottagningsrum.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



De dokument som presenteras som individuellt utbildningsprogram saknar koppling till
malbeskrivningen med planering av klinisk tjanstgoring, kurser, andra utbildningsaktiviteter
och bedémningar (CEX, DOPS, CBD m fl).

Introduktionen &r valplanerad och genomfors pa ett satt som gor ST trygga infor
jourarbetet.

Mottagningsarbetet planeras i block av olika team (neurologi, gastroenterologi, allergi etc),
men ST-lakarna upplever en frustration bade 6ver att de patienter man ser ofta ar av
allmanpediatrisk karaktar och éver bristen pa tydliga malsattningar samt struktur under
teamplaceringarna. ST-lakare deltar i begransad omfattning i bedémning och prioritering
av inkomna remisser. ST-lakares majligheter att som patientansvarig lakare folja enskilda
barn och ungdomar med kroniska sjukdomar 6ver tid ar helt beroende av eget ansvar och
relaterat till upplevd brist pa mottagningsrum sker det i bristande omfattning.

Tre manader sidotjanstgoring pa BUP genomfors.
Det vetenskapliga arbetet genomfors under den senare halvan av ST.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

L]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
[ ]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
@®

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det gors fortlopande beddomning av ST-lakares kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen under hela ST genom arliga specialistkollegium. Daremot genomférs inte
enskilda bedémningar (CEX, DOPS, CBD) i 6nskad omfattning, utan bor utvecklas.
Forslagsvis genomfors en gemensam satsning pa detta i hela lakargruppen och vidare bor
man patala att innehallet i den handledarutbildning som regionen erbjuder behoéver
uppdateras for att svara mot foreskriften.

Utbildningsklimatet ar kreativt och inbjuder till diskussioner och fragor.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

KR KIKRTE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder kréavs.



Verksamheten genomfor regelbunden internutbildning minst tva ganger per vecka och
darutover finns viss mojlighet att delta i Journal Club i samarbete med verksamhetens
lakare under forskarutbildning och FOU-ansvarig lakare.

Vidare har man, i Norra sjukvardsregionen, gemensamma ST-seminarier - vilka fungerar i
varierande omfattning kopplat till vilken klinik som ansvarar fér programmet.

Kurser som svarar mot a- och b-delmal erbjuds via specialitetsévergripande utbildningar
inom Region Jamtland Harjedalen. Kurser som svarar mot c-delmal tacks av SK-kurser, ST-
kurser, regiondagar eller nationella méten som Barnveckan.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Tillgang till mojligheter att bedriva forskning finns och det finns goda férutsattningar till
forskningsmedel via Region Jamtland Harjedalen daven under ST.

Inom verksamheten finns flera disputerade ST- saval som specialistlakare.

Foreskrift

D ST-ldkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI KNI

Det finns goda forutsattningar for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

]

]
L]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.

Behov finns av mer bedémning och aterkoppling under hela ST. Nar ST-lakare haller

interna presentationer erbjuds tillfalle for handledning, beddmning och aterkoppling av

kompetens inom bade pedagogik, ledarskap och kommunikation.



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allmanna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.






Atgard for komplettering av bristande IUP Ostersunds barnklinik.

Efter Spur-inspektion har SR tillsammans med HL reviderat alla ST ldkares IUP efter ny mall.
Denna mall ligger till underlag for det nationella arbetet med forbattrad struktur av IUP.

Bifogas i mail.

Gustaf Tanghdj

SR Pediatrik Osterusnd



