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Inbjudande och utvecklande utbildningsklimat med manga interna och externa
utbildningstillfallen. Goda mojligheter till finansiering av externa kurser och
konferenser. Samstammig ledning med verksamhetschef, sektionschef i Solna och
resp Huddinge samt gemensam studierektor.

Hog akademisk kompetens och forskningsaktivitet pa kliniken. Goda férutsattningar
for forskning aven for ST-lakare. | nulaget ar alla ST-Iakare forskningsaktiva.

Kliniken har en bred verksamhet med stor volym foér grenutbildning i ST barnonkologi
och hematologi.

Som specialister i barn- och ungdomsmedicin har ST-ldkarna en god grundkompetens,
stort engagemang och arbetar i relativt stor utstrackning sjalvstandigt.

Jourrapport morgon och eftermiddag i Solna ar hoégt varderad av samtliga lakare och
ger tillfalle for utbildning, reflektion och stéttning. Liknande finns i form av informella
lunchtraffar pa Huddinge sjukhus.

Uppskattad, kompetent och engagerad ST-studierektor som driver utbildningsfragor
bade lokalt och nationellt.

Alla ST-ldkare har IUP som revideras med viss regelbundenhet.
Handledarna &r tillgéngliga och ger kontinuerlig klinisk handledning i vardagen.

Fungerande och uppskattat specialistkollegium halls 2-3 ggr under ST med
aterkoppling av huvudhandledare.

ST-lakarna har instiftat ett handledarpris.



Delvis bristfallig kdannedom om styrdokument sasom lokal utbildningsguide och
handledningsinstruktioner.

Bedomning med pa férhand kdnda metoder inklusive konstruktiv aterkoppling sker
sallan i klinisk tjanstgoring.

Saknas tid for strukturerad klinisk handledning

Dokument for introduktion till barnonkologiska jourer anvands inte fullt ut for
avstamning infor jourarbete.

Tiden for handledning (onsd 12.30-13.15) upplevs svar att utnyttja pa hog
arbetsbelastning.

Viss otydlighet kring hur man som ST-lakare ska strukturera och planera sin utbildning
pa de olika mottagningarna och avdelningarna i samband med schemaénskemal.

Viss obalans i kliniska placeringar beroende pa hemvist/inriktning hematologi
respektive onkologi.

Introducera uppstart av ST med gemensam traff SR, ST-lak och huvudhandledare alt
vid signering av IUP.

Verka for att ytterligare implementera de styrdokument som finns.
Verka for fungerande handledartid.
Infor handledartraffar med fokus pa bedémningsmetoder i klinisk tjidnstgoring.

Utveckla klinisk handledning, gdrna med inspiration fran fungerande exempel pa
kliniken (kollegor som fatt handledarpris, placering pa CNS/solida tumérer).

Integrera beddmningsmetoder i klinisk tjanstgoring, ex genom korkort infor jour och
temaveckor med bedémningar.

Tydligare rekommendationer for placeringar pa respektive site och samordning med
ST-studierektor och handledare infér schemadnskemal.

Uppdatera IUP s att den dven innehaller planerade interna och nationella
utbildningsaktiviteter utéver NOPHO-kurser. Fortydliga i IUP dven vilka mottagningar
och avdelningar som ska inga under klinikplaceringarna for att fylla delmalen samt
plan for sjalvstudier.



P& Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Solna och Huddinge finns mycket goda forutsattningar
att genomfora ST i barnonkologi och hematologi med allsidig verksamhet och stora
volymer av patienter. ST-ldkarna har sin grundanstallning antingen i Solna med profilering
inom barnonkologi eller i Huddinge med profilering inom barnhematologi. | Solna finns
finns komplett barnonkologisk verksamhet samt koagulationsmottagning. P4 Huddinge
finns barnhematologi och immunologi /stamcellstransplantation. P4 bagge enheter ar
tillgdngen till klinisk handledning god och ST-lakaren deltar aktivt i multidisciplindra
konferenser MDK. Forskningsaktiviteten ar hog bland alla Iakare och varvas med klinisk
tjanstgoring. ST-lakarna deltar aktivt i Journal Club och forskningsseminarium. Alla
sidoutbildningar kan utféras inom verksamheten och sjukhuset i Solna och Huddinge. Det
finns introduktionsprogram, instruktioner fér handledning och lokal utbildningsguide med
tydliga instruktioner for hur ST ska genomféras och utvarderas.

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

P3 ALB (Solna och Huddinge) finns tillrackligt manga specialister med handledarutbildning
for att tillgodose ST-lakares behov av handledning och instruktion inom barnonkologi och
hematologi. Sidotjanstgdring utférs inom NKS. Alla huvudhandledare har relevant
specialistkompetens och har genomgatt handledarutbildning. Handledare med aldre
utbildning erbjuds att uppdatera denna med kurs som tillhandahalls via NKS. Studierektor
ar specialist i barnonkologi och hematologi och har gatt handledar- samt
studierektorsutbildning. Den akademiska kompetensen och forskningsaktiviteten ar hog.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustning for diagnostik och utredning ar adekvat. ST-lakarna har kliniska arbetsplatser pa
vardavdelning, dagvard och mottagning samt tillgang till datorplats i allmanna utrymmen
som ligger i eller i anslutning till ALB Solna. Det finns tillgang till IT-baserade beslutsstod,
vetenskaplig databas samt stod fran bibliotek eller FoU enhet. Inga jourrum finns att tillga
da jourverksamheten bestar av beredskap i hemmet.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Varje ST-lakare gor i samband med start av tjanstgoring en IUP som utgar fran
socialstyrelsens malbeskrivning for ST i barnonkologi och hematologi. Revidering av IUP
férekommer, men kan bli mer regelbundet. Lokal utbildningsguide och
handledarinstruktioner ar till viss del okanda. Introduktionen fungerar éver lag bra,
upplagget pa mottagning for solida tumorer och CNS framhavs som valfungerande och
pedagogiskt. Det finns skriftliga riktlinjer for hur ST-lakare ska introduceras till jour som ej
anvands till fullo men ST-ldkarna upplever att de far det stod de behdver och att de kdnner
sig redo nar det ar dags. Handledarna uppger att bedémningen infor jour sker informellt
och fungerar val. Det finns skriftliga riktlinjer kring rutiner for 6vergdng mellan placeringar i
Huddinge och Solna men dverfdringen av information ar mer informell och
overforingssamtal eller avstamningsmote/rapport efter avslutad placering utfors inte alltid.
Kontinuiteten i placeringar paverkas av jourtjanstgoring pa barnmedicin, forskning, klinik
och kurser. Mangden jourtjanstgoring upplevs som stor for en del ST-lakare men
uppskattas till ca 20-25%. ST-lakarna upplever en viss obalans i placeringar pd mottagnings
och avdelning beroende pa vilken profil/hemvist man har, onkologi alt hematologi. ST-
studierektorn pa kliniken ar mycket kompetent, tillganglig och tar stort ansvar foér ST-
lakarnas utbildning och kompetensutveckling.

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.

D 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

]

]

]

]
]

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.



Utbildningsvanligt klimat med god tillgang till I6pande handledning i klinisk vardag.
Studierektor ar sammankallande till fungerande specialistkollegium 2-3ggr under ST
barnonkologi/hematologi med aterkoppling av huvudhandledare. Individuell
utbildningsplan inklusive forslag till metoder for bedémning finns och uppdateras.
Valfungerande handledarkollegium halls 2-3 ggr under ST. Metoder for beddémning
inklusive aterkoppling anvands sallan i klinisk tjanstgoring. Lokal utbildningsguide och
handledarinstruktioner finns men ar bristfalligt kdinda av handledarna.Handledartraffar
med vidareutbildning av handledare halls enstaka ganger per ar och med fa deltagare.

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.

IR KIRTE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(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.



IUP innehaller en 6verenskommelse om externa kurser och kliniska
placeringar/auskultationer. Den lokala utbildningsguiden beskriver alla interna och externa
utbildningsaktiviteter vars innehall fyller de olika teoretiska delmalen i ST-lakarnas
malbeskrivning. Utbildningsguiden tydliggor ocksa utbildningens struktur och innehall samt
information om inlasningstid. Tid for sjalvstudier planeras av ST-lakaren med
schemaonskemal i anslutning till kurser eller nytt kliniskt utbildningsavsnitt. ST-
studierektorn ar engagerad i den nationella féreningen for Pediatrisk onkologi och
hematologi (PHO) utbildningsutskott som anordnar kursdagar for att komplettera de delar i
den teoretiska utbildningen som inte tacks av dvriga utbildningsaktiviteter.

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

D ST-lékarna 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna har uppfyllt dessa mal i och med sin basspecialitet i barn- och ungdomsmedicin.
Det finns goda forutsattningar for forskningsarbete pa kliniken. Samtliga ST-lakare ar
forskningsaktiva och aktivt engagerade i journal clubs 2-3 ganger per termin. Aven
mojlighet till kvalitetsarbete finns pa kliniken och ST-lakarna ar i stor utstrackning
engagerade i olika grupper eller projekt som arbetar med forbattringsarbete.

Foreskrift

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

D ST-lakaren bedéms 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

< KKK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. 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.

ST-lakarna ar specialister i barn- och ungdomsmedicin och har uppfyllt malen om ledarskap
och kommunikativ kompetens i sin basspecialitet. Man bedémer kontinuerligt ST-Idkarnas
ledarskaps- och kommunikativa kompetens, i form av I6pande handledning och muntlig

aterkoppling, samt i samband med specialistkollegium. ST-ldkare handleder kollegor i

basspecialiteten barn- och ungdomsmedicin.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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.

Allménna rad

]
]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet 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

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






