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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Kliniken erbjuder trevligt arbetsklimat och god kollegialitet.
Barnkardiologen pa ALB har gott om specialister som besitter stor kunskap.
Kliniken har en engagerad studierektor.

Man intar en generos installning till extern utbildning med mojlighet att fa ga sokta
kurser.

Verksamheten ar bred med stort patientfléde vilket borgar for en god utbildning. ST
ldkaren har en god mojlighet att folja svart sjuka patienter 6ver tid.

ST lakarna far en god inofficiell dterkoppling sa val i vardagsarbetet som efter hallna
féredragningar.

Alla handledare har handledarutbildning och man genomfér handledning i rimlig
utstrackning.

Jourarbete sker i rimlig omfattning.

Kliniken har en fungerande intern utbildning och erbjuder en forskningsaktiv miljo.
Kliniken har en god ekonomi.

Utbildningsklimatet pa kliniken ar tilldtande och det ar "hogt i tak".

Gemensamma konferenser och utbildningar (ALB + Uppsala) ar valfungerande
lartillfallen.



Studierektorn har viss tid avsatt for uppdraget, men inte i tillrdcklig omfattning och
inte rutinmassigt schemalagt.

Det finns idag inte nagon bra struktur pa IUP kopplad till malbeskrivningar.
Kopplingen till malbeskrivningen ar oklar.

Utbildningsprogrammet foljs upp och revideras vid behov, men inte i tillracklig
omfattning.

ST lakarna uppfattar inte riktigt att man far likvardigt utbildning Uppsala/Solna med
olika patientflode bl.a.

Man har inte boérjat med handledartraffar.

Det finns en introduktion nar man bdérjar pa barnkardiologen men déar finns en stor
utvecklingspotential i introduktionsstrukturen sarskilt for de ST lakare som borjar i
Uppsala.

Det finns inga fungerande reflektionsgrupper for ST lakarna.

Kliniken upplever sig trangbodda pa mottagningen.

Strukturerad bedémning med i férhands bestdamda metoder sker i ringa omfattning.
Studietid for ST lakare ar inte schemalagd.

Dokumentation av progressionen i ST utbildningen sker ej i tillracklig omfattning.

Man kan gora ett mer utforligt introduktionsprogram bade fér Uppsala och Solna.

Tydlig struktur i IUP med uppstartseminarium: handledare/adept dar man gar genom
malbeskrivning kopplat till planerad placering och hur progressen ska bedémas.

De som ar i Uppsala behéver mera omfattande placering i Stockholm (som utgar
utifran malbeskrivning).

Strukturerad bedémning med férhandsbestamda instrument (medsittningar) ska
planeras (enl. rekommendation).

Handledartraffar med studierektor dar existerande mall for handledarsamtal kan
utvecklas.

Infér schemalagd studietid.
Reflektionsgrupper boér erbjudas.

Hitta satt att utveckla mer vetenskapligt tankande i vardagen och bli i mer aktiva i
Journal club.



Strukturen: Verksamheten betjanar Region Stockholm och Region Uppsala.
Mottagningsverksamheten ar allsidig och inkluderar ett brett spektrum av patientgrupper.
Slutenvardsavdelningen finns pa ALB med totalt 37 vardplatser for allman pediatrik, varv 6
ar primart avsedda for patienter med hjartsjukdomar. For att uppna allsidighet och
exponering for den perioperativa varden randas ST-lakare under viss tid vid
barnhjartkirurgiska centra (Lund respektive Goteborg). Region Uppsala har patienter med
enklare uppféljnings- och utredningsbehov och generellt ar patientflédet mindre jamfért
med ALB. Darmed randar sig ST-ldkare placerade i Uppsala dven pa ALB under viss tid. Det
forekommer dnskemal om att bérja randningen pa ALB i ett tidigt skede for att lara kanna
gruppen inklusive klinikledning och studierektor.

Uppféljning av utbildningskvaliteten enl. SPUR modellen: Det finns skriftliga riktlinjer som
beskriver utbildningen och placeringar av ST-lakarna. Det saknas dock skriftliga riktlinjer for
hur kontinuerligt bedémning av ST-lakarens kompetens (bade i Uppsala respektive ALB) ska
goras samt rutiner kring kontinuerlig utvardering av utbildningens kvalitet utéver de

externa granskningar.

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns tillrackligt med specialistutbildade barnkardiologer (18 st) for att kunna ge bra
handledning och instruktioner i vardagen at ST i barnkardiologi vid ALB. Samtliga
huvudhandledare &r specialister och har genomgatt handledarutbildning. Det finns en
engagerad studierektor som ar specialist i barnkardiologi, med handledarutbildning, och
har ett skriftligt uppdrag men ej avsatt tid for detta i nulaget. Det finns dokument for att
stotta handledning men som inte anvénds och nagra handledartraffar har inte annu inforts
for utbildning och stéttning.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

&I KRR

Allmanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O OO0

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Utrustning for Utredningar och Behandling: Verksamheten har adekvat utrustning for bade
utredningar och behandlingar. Man uppfattar sig dock som trangbodda pa mottagningen
vilket forsvarar mottagningsverksamheten for ST lakarna.

Digitala Moten och Konferenser: For att framja samarbete och kommunikation mellan olika
enheter inom verksamheten, pagar regelbundna digitala méten mellan Region Uppsala och
ALB. Det finns god tillgang till gemensamma konferenser, vilket framjar kontinuerlig
utbildning och erfarenhetsutbyte mellan personalen i de tva regionerna.

Arbetsplats: ST-ldkare har administrativa arbetsplatser samt att det finns arbetsstationer
pa BIVA/AVD vid respektive mottagning.

Féreskrift
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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

O O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

O O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Tillsammans med sidoutbildning i Lund respektive Géteborg for kirurgiskt
omhéandertagande sa kan barnkardiologiutbildningen erhallas pa ett bra satt vid ALB . Det
finns skriftliga dokument hur utbildningen skall vara upplagd men det finns
forbattringspotential for hur malbeskrivningen skall uttolkas. Alla ST lakare bemots
likvardigt inom enheten och dven vikarierande far samma bemotande och handledning .
Jourverksamheten ar val organiserad och sker i rimlig omfattning. Verksamhetschef och
studierektor har det dvergripande ansvaret for upplagget av av ST utbildningen. Alla ST
l&kare uppréttar tillsammans med sin handledare en IUP men den revideras inte och
progressionen dokumenteras inte i nagon stérre omfattning. Studierektor samordnar ST
lakarnas interna och externa utbildning. Introduktionsprogram finns men behdver
fortydligas och samplaneras med de ST lakare som har sin bas i Uppsala. Studierektor har
bérjat med specialistkollegium. Planeringen ar att ha det tva ganger per ar.

Under granskningen pavisades 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
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

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Hela lakargruppen ar sammanhallen och det rader ett bra arbetsklimat. Det finns en
utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare bade vid huvud-och sido-
tjanstgéringen. Handledarna har genomgatt handledarutbildningen. Aterkoppling pagar
I6pande. Handledarsamtal schemalaggs efter dverenskommelse. Det saknas dock rutiner
for hur den kontinuerliga bedémningen med utgangspunkt i malbeskrivningen och det
individuella utbildningsprogrammet gors och dokumenteras. Metoder for bedémning av
ST-lakarens kompetens ar under utveckling.

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

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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

LI DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



Internutbildning i Barnkardiologi vid ALB &r noga inplanerad och férdelad pa 3 dagar i
veckan. ST lakarna bereds mojlighet att saval delta som att medverka vid dessa
utbildningstillfallen. Aterkoppling nér ST ldkarna haft en falldragning/féreldsning ges men ej
strukturerat. Man har ocksa FoU méten/journal club 1 gang/man. Extern utbildning
planeras in i schemat och ter sig generés. Minst 8 dagar/ar men det finns ytterligare bade
nationella och internationella kurser inplanerade. Darutéver erbjuds regionundervisning
gemensamt med ST pediatrik 1 heldag /man. Det finns ingen schemalagd studietid for ST
ldkarna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring 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

2015

O

O
@
O

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Verksamheten erbjuder bade utbildning och méten dar artiklar granskas i form av "journal

clubs". Det finns valfungerande doktorandprogram. Bedomningen utifran formagan av ST-

lakare att granska och vardera vetenskaplig information ar under utveckling. ST Iakarnas

deltagande i kvalitets- och sakerhetsarbete har redan tillgodosetts under

grundutbildningen i pediatrik. De &r ocksa redan bedémda under denna tid.

Foreskrift

]
]

]

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

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.

Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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.

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



Allméanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

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

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen inom ST i allmanpediatrik. ST-
l&karen ges mojlighet att delta i program eller kurs avseende kommunikativ kompetens
under ST i allmanpediatrik. Det finns program eller kurser under ST avseende handledning
av lakarstudenter. Beddmningsinstrument avsedda foér att mata den kommunikativa
kompetensen ar val kdnda pa kliniken men utnyttjas fortfarande sparsamt. ST-lakarna
deltar inte i ndgon typ av reflektionsgrupp men verksamheten planerar att infora detta.

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



Foreskrift

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

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR DORIRIRD |

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Utbildningsprogrammet kommer uppdateras och en ny version skrivas. Det nya
utbildningsprogrammet kommer bland annat innehalla: - mal med utbildningen. -
Organisation och ansvar. Bade vad arbetsgivaren och ST lakare atar sig - en utbildningsplan
kring planerade placeringar inom barnkardiologi, planerade kurser samt randningar dar
genomforda moment gar att fylla i. - En individuell tidsplan ndr moment ska genomféras. -
Information kring handledning. Vem som ar handledare, hur ofta handledning planeras
(minst en till tvd gdnger per manad), att handledningen ska dokumenteras. - Att den
individuella utbildningsplanen foljs upp tva ganger arligen. Vid denna uppféljning
kontrolleras intyg for placeringar, kurser och formativa bedémningar. Da utvarderas aven
den individuella tidsplanen. - Information om vilka bedémningsmetoder som kommer
anvandas vid utvardering av ST lakaren - En checklista for genomférda moment kopplade
till Socialstyrelsens malbeskrivning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstrom

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam



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

Planerad atgard

Ett individuellt utbildningsprogram kommer utformas och i den framgar struktur for hur ST
lakarnas kompetensutveckling ska bedémas. Detta genom regelbundna
handledningstillfallen, anvandande av utvarderingsmetoder (aterkoppling efter muntlig
presentation, mini-CEX, DOPS), regelbundna handledarkollegium (2 ggr/ar). |
utbildningsprogrammet finns dven en checklista fér genomférda moment kopplade till
Socialstyrelsens malbeskrivning. Den ansvariga handledaren ansvarar for att den
individuella utbildningsplanen foljs upp tva ganger arligen. Vid denna uppfdljning
kontrolleras intyg for placeringar, kurser och formativa bedémningar. Da utvarderas dven
den individuella tidsplanen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Januari 2025

Ansvarig féor genomforandet
Studierektor Peter Elfstrom (utformande) samt ST lakarnas respektive handledare

(genomfdrande)

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam

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



Planerad atgard
Det finns redan faststallda rutiner for beddmningar av ST-lakarens kompetens inom Astrid

Lindgrens Barnsjukhus som hittills inte rutinmassigt anvants pa kliniken sdsom
aterkoppling efter muntlig presentation, mini-CEX, DOPS. Kliniken har dven dokument kring
struktur vid handledning som inte natt ut till alla lakare pa kliniken. En genomgang av
dessa moment samt hur ska ska anvandas kommer ske pa lakarmoten bade under hosten
2024 samt varen 2025 sa informationen nar ut till samtliga i personalen.
Handledarkollegium dar varje ST lakare diskuteras ar infort och kommer framoéver
genomforas 2 ggr/ar for varje ST lakare. Studierektorn kommer ha individuella méten med
ST lakaren minst en gang/ar med utvardering hur ST lakarens utveckling som kommer
dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
April 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstrom (utformande)

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
| den nya utformningen av utbildningsprogrammet kommer det framga hur bedémningen

av ST lakarna kommer dokumenteras. Detta kommer bla innehélla checklistor dar
genomforda placeringar och kurser (med hanvisning till Soc malbeskrivning), checklistor for
vilka barnkardiologiska tillstand ST lakaren har handlagt (med héanvisning till Soc
malbeskrivning) och kompetensutveckling inom praktiska fardigheter.
Utbildningsprogrammet inkl checklistor och individuell tidsplan kommer uppdateras minst
2 ggr/ar. Handledarkollegium kommer genomféras och dokumenteras 2 ggr/ar.
Studierektorn kommer ha individuella méten med ST ldkaren minst en gang/ar med
utvardering hur ST lakarens utveckling som kommer dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
mars 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstréom

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Det finns redan faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens inom Astrid

Lindgrens Barnsjukhus som hittills inte rutinmassigt anvants pa kliniken sasom
aterkoppling efter muntlig presentation, mini-CEX, DOPS. Kliniken har dven dokument kring
struktur vid handledning som inte natt ut till alla lakare pa kliniken. En genomgang av
dessa moment samt hur ska ska anvandas kommer ske pa lakarmoten bade under hosten
2024 samt varen 2025 sa informationen nar ut till samtliga i personalen.
Handledarkollegium dar varje ST lakare diskuteras ar infort och kommer framoéver
genomforas 2 ggr/ar for varje ST lakare. Studierektorn kommer ha individuella méten med
ST lakaren minst en gang/ar med utvardering hur ST lakarens utveckling som kommer
dokumenteras.

Datum nar atgarden ska vara genomford
April 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstréom

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam

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



Planerad atgard

ST lakarna ansvarar i nulaget regelbundet for undervisning bade pa barnkardiologens
internutbildning samt for undervisning for ST lakarna i Pediatrik. For ST pediatrik forelaser
vi 1-2 ggr/termin pa deras timmeslanga utbildning som aterkommer varje vecka. Vi
ansvarar aven for regionundervisning (4 st heldagsutbildningar som aterkommer
regelbundet) for samtliga ST lakare pa Stockholms sjukhusen (ca 100 ST lékare, varav 1/3
pa KS, 1/3 pa HS och 1/3 pa Sachsska barnsjukhuset). ST lakarna i barn och
ungdomskardiologi deltar i den undervisningen tillsammans med studierektorn for barn
och ungdomskardiologi. Dessa undervisningsmoment kommer skriftligt utvarderas med
hjalp av utvarderingsverktyg sasom aterkoppling efter muntlig presentation.
Undervisningskompetens kommer dven diskuteras/dokumenteras pa handledarkollegium
och tas upp vid handledarsamtal (uppdatering av utbildningsprogram). Denna utvardering
har redan paborjats efter genomfér SPUR inspektion.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstrom (utformande) samt ST lakarnas respektive handledare

(genomférande)

Datum fér uppfoljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam

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



Planerad atgard
Flera av ST lakarna inom barn och ungdomskardiologi ar handledare for ST lakare i

Pediatrik och genomgar i egenskap av handledare for ST lakare i Pediatrik
handledarutbildning (2 dagars heldagskurs). Kliniken har aven hela tiden ST lakare i
pediatrik som tjanstgor hos oss. Placeringen for ST lakarna i pediatrik ar 4 veckor och under
placeringen far de en utsedd handledare bland ldkarna pa kliniken. ST lakarna i barn och
ungdomskardiologi ar ofta handledare till ST Ped under deras placering. Det nya
utbildningsprogrammet kommer aven ha med info kring pedagogisk och
handledarkompetens, med information om hur den ska utvarderas och dokumenteras.
Pedagogisk och handledarkompetens belyses redan vid handledarkollegium och
handledarkollegium kommer i fortsattning ske 2 ggr/ar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Peter Elfstréom

Datum fér uppféljning
Juni 2025

Ansvarig for uppféljningen
Sektionschef Felicia Nordenstam



