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Det ar en bra stamning i lakargruppen dar alla kan komma till tals.
Det finns en positiv installning till handledning och kunskapsdverforing.
Det finns en positiv installning till att hjalpa ST-lakaren i det dagliga, kliniska arbetet.

Det finns bra mojligheter for forskning for den som ar intresserad.

Det saknas struktur for ST-utbildningen. Detta gor att kontinuerlig bedomning av
kompetensutveckling pa alla plan inte blir optimal.

Klinisk instruktion forvaxlas med handledning.
Det saknas traning i konstruktiv feedback.

Det saknas till viss del kunskap pa kliniken om hur ST-utbildningen ar uppbyggd idag
samt vilka kompetenser som ska bedémas.

Utnyttja battre de potentiella utbildningstillfallen som ges till den som har mest nytta
av det. T ex var beredd att byta av ndgon pa mottagningen sa att den kan ga och lagga
en sugklocka.

Skapa ett strukturerat, individuellt utbildningsprogram som utgar fran
malbeskrivningen. Genom detta kommer sannolikt kunskapsnivan om ST-utbildningen
hojas for alla.

Overvag att ha mer sammanhalina kliniska placeringar, inklusive kirurgi, for att skapa
battre inlarningsmojligheter.

Tillgang till laparoskopisimulator. Kan med fordel delas med andra kliniker.

Ha internutbildning med tema feedback och handledning sa att lakargruppen kan
prata ihop sig om detta.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]
]

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
utvarderas finns.

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

@
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kan vara bra att lagga handledartraff i samband med ST-kollegiet.

Foreskrift

]

NERNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.



Allmanna 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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutssttd, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det saknas individuella utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen. Ett sddant
utbildningsprogram ska anvandas for att regelbundet bedéma och félja upp ST-lakarens
kompetensutveckling.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog 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

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

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



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Beddmningen av kompetensutveckling ska géras med pa férhand kanda och
overenskomna metoder (Mini-CEX, DOPS, sit-in, 360-gradersbeddmning). Det finns en stor
efterfragan pa strukturerad och konstruktiv feedback fran ST-lakargruppen.
Specialistkollegium finns men genomfors inte pa ett strukturerat satt. Otydlighet finns kring
hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras och av vem. Sidoutbildningen f6ljs inte
upp pa ett strukturerat satt, det ar upp till varje handledare i nuldget hur man gor.
Handledning anvands till storsta del for klinisk instruktion vilket inte &r tanken. Kopplingen
mellan delmal, placering och kontinuerlig beddmning ar viktig i handledningen.

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

Foreskrift

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

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

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

L O DRI

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



Allméanna rad

KICT O K KR

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

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. 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. Atgérder rekommenderas.

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



Bra teoretisk utbildning finns bade internt och externt, men den &r inte inplanerad i det

individuella utbildningsprogrammet. Tid for sjalvstudier saknas till stor del och férvantas till

viss del att goras pa administrativ tid.

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
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
[ ]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

[ ]
L]
L]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
O,

O

A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Bra att ST-lakarna uppmuntras att vara med i verksamhetsutvecklande arbeten och
patientsakerhetsarbete. Detta skulle kunna anvandas som underlag for fortldpande
beddmning av ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling samt aterkoppling pa denna.

Nagon form av vetenskaplig traff som dterkommer regelbundet ar nédvandigt for att
fortlopande kunna utveckla kompetens i medicinsk vetenskap och fa aterkoppling pa
denna.

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

IR Y I ES N N KN

sker.

Kvalitetsindikator

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

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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



Gradering

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

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.

Det finns bra forutsattningar for ST-lakaren att utveckla sin ledarskapskompetens och
kommunikativa kompetens. Dock sker ingen handledning i detta och det féljs inte upp
kontinuerligt. De ldkarstudenter som kommer till kliniken skulle kunna handledas av ST-
lakare. Man kan da ha sin huvudhandledare som bollplank for lakarstudentens
handledning och pé sa satt fa handleda under handledning. Kommunikativ kompetens kan
delvis bedomas nar ST-lakaren haller i internutbildning, drar fall pa perinatalrond mm.
Rond ar ett bra tillfalle for sit-in med fokus pa ledarskap och kommunikation.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 bedoms fortldpande 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.

LI &L

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 méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Handlingsplan SPUR inspektion 2-3/11 2020

Handledning ska ske utifran den individuella utbildningsplanen (IUP). [UP ska
revideras en gang per termin av ST ldkare och handledare evt i samrad med
studierektor och uppdateras utifrdn malbeskrivningen. Férbattra
handledningstillfdllena for att f in bedémning av alla delar i kompetensutvecklingen
hos ST likaren och inte bara klinisk handledning. ST Iikaren ska ges kontinuerlig
handledning i ledaskapskompetens och kommunikativ kompetens och dessa beddms
fortlépande med aterkoppling. Implementeras genom information péa
internutbildning och i mejlutskick till handledarna och ST Idkaren.

Teoretisk utbildning ska planeras in i lUP, bade intern och extern utbildning samt
sjalvstudier.

Fortlépande beddmning av ST ldkarens kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete och dterkoppling. Vetenskapliga arbeten presenteras vid
vetenskapliga moéten. Regelbundna méten dér medarbetare diskuterar och kritiskt
granskar vetenskaplig litteratur infors.

Undervisning under handledning av underskéterskor, barnmorskor, idkarstuderande,
mindre erfarna ST ldkare, randande ST ldkare och auskulterande AT likare. Man ska
fa feedback och bedémas i detta av handledare.

Randningar ska f6ljas upp av handledare malstyrt och det ska dokumenteras i [UP.
Forbattrad struktur ST kollegium: Beddmning av kompetensutvecklingen gérs p& ST
kollegium som halls tva gdnger om aret, varje ST idkare ska tas upp minst en gang
arligen. Infér ST kollegium ska IUP uppdateras, tvd bedémningar gjorts enligt DOPS,
MiniCEX, sit-in/CBD eller 360 grader medarbetare som ST lidkaren ansvarar fér att det
blir gjort och lamnar in I6pande till studierektor. Studierektor lamnar mall fér
feedback angaende ST ldkaren till tva specialister och sjilvskattningsmall till ST
|dkaren. Senast tva dagar innan ST kollegiet ska all dokumentation in till handledaren
for sammanstdllning av ST lakarens kompetensutveckling. Studierektor leder ST
kollegiet, handledaren presenterar sin ST ldkare utifran dokumenten. Ovriga
specialister kompletterar med sina synpunkter. Handledaren sammanstiller dessa
omddmen till ett utvdrderingsdokument och ansvarar for att dterkoppla innehallet
fran ST kollegiet till ST lakaren. SR kan vara behjdlplig och &r ansvarig om handledare
ej ar pa plats. Gor bedomningen utifran hur langt ST likaren kommit i sin ST.
Verksamhetschef ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen dokumenteras. |
de fall brister framkommer i ST lakarens kompetensutveckling bér det leda till
forbattringar i dennes utbildningsprogram, i verksamhetens utbildningsinsatser eller,
i forekommande fall, genom tydligare krav pa ST-likarens insatser, Dokument finns i
samverkanswebben.

Studierektor gor en exempelmall pa IUP med utgangspunkt i malbeskrivningen.
Verksamhetschef har efterfrigat laparoskopisimulator {ihop med kirurgkliniken).
Handleda under handledning: Vi har likarstuderande som kommer under terminen
som nu ska handledas av ST lékare och utvarderas av ST ldkarens handledare for att
utveckla handledarkunskaper hos ST ldkarna.




e Tarin en extern foreldsare till intern utbildningseftermiddag kring handledning for att
férbattra kunskaperna i att ge konstruktiv feedback.

* Omtag kring att erbjuda ST ldkare operativa ingrepp pa férlossning, operation och
gynmottagning/avdelning dven nir de dr schemalagda nigon annanstans.
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ST-studierektor KK Nyképings lasarett



