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Bra klinisk handledning och stod

Engagerade ST-lakare som ordnar sjalva en utbildningsdag en gang per manad
Bred klinisk verksamhet med stora volymer

Gyn satsning har blivit ett stort lyft

Valbemannad klinik

Bra vetenskaplig kompetens, flera disputerade finns

Positivt utbildningsklimat

Bristfallig utbildning i médrahélsovard (= normal graviditet)

Ingen regelbunden och strukturerad utvardering av ST-lakare med for alla kanda
metoder

Ingen schemalagd lastid
Ingen strukturerad utvardering av sidoutbildningar
ST-lakare deltar inte regelmassigt i kvalitetsarbete

Ingen handledning under handledning

Maodravardsplacering

Planera in deltagande av ST-ldkare i kvalitetsarbete
Schemalagd lastid

Handledningstid bor synas i schemat

Placeringar och utvarderingar ska vara tydligt kopplade till delmalen, detta géller dven
sidoutbildningar

Utvardering av handlednings-, ledarskaps- och kommunikativ kompetens samt
kompetens i kvalitetsutveckling ska ske regelbundet och strukturerat

Bered mojlighet att delta i inom- eller mellanprofessionell reflexion i grupp



Bristfallig utbildning i okomplicerad médravard och saledes normal graviditet.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Handledartraffar har kommit igdng - viktigt att dessa fortsatter regelbundet.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Det individuella utbildningsprogrammet ska vara kopplat till delmalen och handledningen i

sin tur ska regelbundet utvérdera progressen i de olika delmalen. De metoder som

anvands for regelbunden utvardering ska sedan ligga till grund for den

bedémning/sammanstélining av ST-lakaren som gors vid specialistkollegium.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

< K LRI

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlépande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

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

Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Ingen schemalagd tid for sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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-ldkarnas 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns goda forutsattningar for att regelbundet beddma kompetens i medicinsk
vetenskap men det sker inte nu. Alla skriver ett kvalitets- och férbattringsarbete men
nagon regelbunden bedémning att det har skett en utveckling i
kvalitetstank/patientsakerhetsarbete férekommer inte. ST-lakare kan med férdel vara med
i en arbetsgrupp/processgrupp/ AR-grupp eller deltar i avvikelsehantering och
handelseanalys. Journal club har funnits tidigare och skulle kunna aterinféras.

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



Foreskrift

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

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

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

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

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

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Nar det sker handledning avseende ledarskap och kommunikativ kompetens ska det vara
tydligt att det &r just det man pratar om. Redan idag utvecklas och bedéms ledarskaps- och
kommunikativ kompetens nar ST-lakaren deltar i obstetrisk teamtraning, detta kan
fortydligas mer och nyttjas med regelbundenhet. ST-Iakare handleder redan AT-ldkare och
l&karstudenter, detta kan nyttjas mer till att regelbundet utvardera och aterkoppla till
berérd ST-l1akare.

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

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 bedéms 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna 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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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.
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Skriftlig handlingsplan SPUR efter inspektion 27-28 november 2019 av
kvinnokliniken vid Vastmanlands sjukhus Vasteras.

Tack for konstruktiva och bra forslag for forbattring av var verksamhet. Vi har tagit till
oss av den kritik vi fatt och har ar var handlingsplan, dar vi i skrivande stund har
pabdorjat arbete med samtliga punkter.

STRUKTUR

A Verksamheten

" Bristfillig utbildning i okomplicerad médravard och séledes normal graviditet”

Vara ST kommer att ha obligatoriska tva veckor pa nagon av regionens
modrahalsovardscentraler for att se normal graviditet. Efter introduktion
kommer de att under handledning av barnmorska att fa ta egna patienter.
Denna placering kommer att ske under obstetrikplacering nummer tva, dvs i
mitten-slutet av ST.

PROCESS

E Handledning och uppféljning

“Det individuella utbildningsprogrammet ska vara kopplat till delmdlen och
handledningen i sin tur ska regelbundet utvéirdera processen i de olika delmdlen. De
metoder som anviénds for regelbunden utvirdering ska sedan ligga till grund fér den
bedémning/sammanstdlining av ST-ldkaren som gérs vid specialistkollegium”

Verksamhetschef och klinikens studierektor ansvarar tillsammans for att
paminna ST och handledare om att det individuella utbildningsprogrammet
ska f6ljas i varje enskilt handledningsmoment. Vidare har vi implementerat
att utbildningsplanen &r ett levande dokument som ska ses éver och
eventuellt revideras i samband med de regelbundna handledarsamtalen. Pa
vara regelbundet anordnade handledartraffar kommer ytterligare
uppfoljning att ske.

Var studierektor har vid likarmote, dar bade huvudhandledare och kliniska
handledare deltar, pamint om vikten av fortlopande och formaliserad
utvardering med sedvanliga utvarderingsinstrument (t ex. mini-CEX, CBD,
DOPS medsittning). Verksamhetschef och studierektor fortsatter med
paminnelser.

Beskrivning av utvarderingsmetoder och tillhérande blanketter har gjorts
lattiligdngliga for handledare och ST.

Specialistkollegium hélles regelbundet och schemaldgges minst en gang per
termin sa att alla ST far adekvat feedback atminstone en gang per
verksamhetsar.

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp pa tva satt. For det forsta ska
huvudhandledare och ST ha fortsatt kontinuerliga handledarsamtal under
sidoutbildning. Vidare ska studierektor ha kontakt med handledare pa
sidoutbildning for att forsdkra sig om att allt fungerar. Allt ska givetvis
dokumenteras skriftligt, handledningen i vanlig ordning. Kommunikation

Bestksadress Telefon, vxl Org Nr E-post
Vastmanlands sjukhus Vasterds, 021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
Visterds Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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mellan studierektor och handledare pa sidoutbildningen ska dokumenteras i
individuella utbildningsplanen.

- Vi har tagit fram en handlingsplan (se bifogad) som redogér fér hur ST som
riskerar att hamna i svarighet ska kunna hjalpas.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

" Det finns goda forutsédttningar for att regelbundet bedéma kompetens i medicinsk
vetenskap men det sker inte nu. Alla skriver ett kvalitets- och férbdttringsarbete men
ndagon regelbunden bedémning att det skett en utveckling i
kvalitetstink/patientséikerhetsarbete féorekommer inte. ST-Iékare kan med fordel vara
med i en arbetsgrupp/processgrupp/AR-grupp eller delta i avvikelsehantering och
héndelseanalys. Journal club har funnits tidigare och skulle kunna Gterinféras”

- ST kommer att i tillampliga fall fullt fa delta i avvikelsehantering och
hdndelseanalys.

- Regelbundna Journal Clubs enligt tidigare modell kommer att schemalaggas
regelbundet ddr ST pa ett metodiskt och standardiserat sdtt genomfér dessa.
Huvudansvar for Journal Club ska dokumenteras i den individuella
utbildningsplanen.

- Vid handledarsamtal ska vetenskapliga kompetensen bedémas.

- ST haller redan nu féreldsningar for lakarkollegiet. Efter foreldsning inhdmtas
bedomning av atminstone en vetenskapligt kunnig senior kollega.

- ST ansvarar tillsammans med specialist for uppdatering av klinikens PM.

- STingariarbetsgrupper som t ex. TIO och backenbottenbristningar.

H Ledarskapskompetens
"Ndr det sker handledning avseende ledarskap och kommunikativ kompetens ska det
vara tydligt att det dr just det man pratar om. Redan idag utvecklas och bedéms
ledarskaps- och kommunikativ kompetens nér ST-ldkaren deltar i obstetrisk
teamtriining, detta kan fértydligas mer och nyttjas med regelbundenhet. ST-likare
handleder redan AT-lidkare och ldkarstudenter, detta kan utnyttjas mer till att
regelbundet utvirdera och dterkoppla till berord ST-ldkare”
- Isamband med rondarbete ska ST fa aterkoppling avseende sitt ledarskap.
- Handledare kommer att be om aterkoppling avseende handledaregenskaper
da ST handlett AT, lakarkandidat eller mer junior ST.
- 360-gradershedomning innefattande bl. a ledaregenskaper ska genomforas
med regelbundenhet.
- ST ska deltaga nar t ex forlossningsteam har reflektion i grupp efter sitt
arbetspass.
- En kort reflektion tillsammans med avgaende jour- eller forlossningspersonal
och i tillampliga fall bakjour ska som regel genomforas efter varje avslutat

jourpass.
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Handlingsplan fér hur ST-likare som riskerar att hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generelit eller av
personliga skal, ska kunna hjilpas

| férsta hand ska ST-lakaren tala med sin handledare som i sin tur vidtar
erforderliga atgirder. | ett tidigt skede, beroende pa problemets natur och
om det bedéms nddvindigt, ska verksamhetschef och studierektor
involveras.

I de fall dar det handlar om samarbetssvarigheter gentemot annan personal
ska verksamhetschefen och studierektor vidtalas for atgard.

Om ST-ldkaren sjalv bedomer att drendet ar av den art att varken
handledare, verksamhetschef eller studierektor kan delges problemet kan

HR-konsult kontaktas.

| 6vriga fall ska region Vastmanlands policy avseende foretagshalsovard
foljas.

| samtliga fall ska den individuella studieplanen revideras.



