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Engagerade St-lakaregrupp som tar ansvar for sin utbildning

Bra forutsattningar for operativ tréaning, saval sectio som bening kirurgi
Vetenskapligt synsatt finns pa kliniken och disputerade kollegor

Bra bemanning

Lagom jourbelastning

Positiv ledning

Mycket goda mdjligheter till bra ST

Bred och allsidig verksamhet

Bra kollegialt stod

Alla specialister slapper ej op till ST
Ej schemalagd tid for handledning
Utvardering ar ej i férvag dverenskommen

Bristfallig utvardering och traning av vetenskaplig kompetens och
ledarskapskompetens

Sidotjanstgoring sker pa enheter som ej ar obligatoriska for ST-utbildningen

Introduktionsprogram finns men f6ljs endast till viss del



Tydligare styrning till op via schemalaggning.
Schemalagd inlasningstid

Overvag att ej randa pa tumorkirurg och hégriskobstetrik
Regelbunden utvardering av ST-lakarens utveckling

Bestam i forvag hur utvardering ska ske, framforallt avseende ledarskap, vetenskap
och handledning

Se dver introduktionsprogrammen
Ge kniven vidare

Gemensam schemalaggning av BM och ST-lakare for att undvika konkurrens vid
introduktionen.

ST-lakarna bor involveras i patientsakerhetsarbete, till exempel handelseanalys och
awvikelsehantering

Implementera Bedomningsinstrument i vardagen (Mini-Cex, DOPS, sit-in etc) for att
konkretisera aterkopplingen, speciellt nar det galler mal i ledarskap, kommunikation
och handledarskap.



En bred och allsidig verksamhet med relativt stora volymer. Bra bemannad klinik med bra
struktur.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Bra bemannad klinik med bra balans mellan specialister och ST-lakare. Disputerad kollega
finns. Det forekommer inte regelbundna handledartraffar, men fortbildning inom
handredskap har skett.



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.

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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Relativt nybyggda lokaler pa forlossning. ST-lakare har egna arbetsplatser. Adekvat
utrustning for verksamheten finns.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Tjanstgoringen ar allsidig med lagom mangd jour. Relevant sidotjanstgoring forutom
tumorkirurgi och till viss man hogriskobstetrik. Tjanstgoringen ar fordelad pa ett bra satt
for att uppfylla malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakaren ges instruktioner under tjanstgoringen dock ges aterkoppling for sallan och ej

med regelbundenhet. Den fortldpande bedémningen av ST-lakarens kompetensutveckling

utifran malbeskrivningen sker till varierande grad och utan pa forhand kanda och

Ooverenskomna metoder. Handledningen ar for glest inplanerad i arbetsschemat.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Kurser planeras in i utbildningsprogrammet och féljer malbeskrivningen. Tider for
sjalvstudier ar till viss del inplanerat i schemat

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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-lakarnas 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns god tillgang till disputerade handledare. Kliniken har pagdende

forskningsaktivitet.

En del ST-lakare ar engagerade i medicinskt processarbete. Det finns goda forutsattningar
att genomfora, dokumentera och redovisa kvalitetsarbete, dock gors detta i varierande

utstrackning.

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

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

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



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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

ST-lakaren ges goda mdjligheter att sjalv handleda, undervisa och anvanda sin

ledarskapskompetens. ST-Iakaren handleder lakarkandidater, men strukturerad

aterkoppling av handledning saknas. Ledarskapskompetens bedéms endast sporadisk vid

specialistkollegium och eventuell muntlig aterkoppling.

Foreskrift

]

RIS ERANAN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Maria Hansson Uhlin, ST-studierektor Forslag 2, 2021-11-10

Atgardsforslag efter extern kvalitetsgranskning av ST-
utbildning i Norrkdping 210526—-210527

Kvinnokliniken vid Vrinnevisjukhuset i Region Ostergétland vill inleda med ett stort tack till SPUR-inspektdrerna
Christiane Sackbrook och Olov Grankvist for analys och varderingen av kvaliteten pa var ST-utbildning.
Synpunkterna ar mycket véardefulla och till hjélp for fortsatt utvecklingsarbete pa kliniken.

Den prelimindra SPUR-rapporten har skickats ut till alla Iakare pa kliniken vid 2 tillfdllen, av olika personer. Den
prelimindra SPUR-rapporten har diskuterat pa ett mote mellan ST-lakare, Lakarchef och ST-studierektor, vid
moten mellan Verksamhetschef, lakarchef och ST-studierektor samt vid ett tillfdlle en gemensam presentation
av den prelimindra SPUR-rapporten for samtliga lakare pa kliniken. Alla har givits mojlighet att via e-post eller
direkt pa mote ge synpunkter och forbattringsforslag.

Inledningsvis berors de 3 punkter dar kliniken inte bedéms félja riktlinjer, och dar atgardsforslag har begarts:

1. Fortlopande beddomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran malbeskrivningen

och utbildningsprogrammet gors under hela ST. (E)
2. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlopande och aterkoppling sker. (G)
3. ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling sker. (G)

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST. (E)

Handledningen ar sedan ht 2020 inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema med omfattningen 2 tillfallen per
termin om 4 timmar vardera.

Specialistldkarkollegium fortsatter som tidigare dar varje ST-ldkare i klinisk tjanst far muntlig och skriftlig
feedback en gang per ar.

SPUR har begart att fortlopande bedémning av ST-gors med pa forhand kdnda och éverenskomna metoder.
Metoder for utvardering finns pd Region Ostergdtlands centrala studierektors intranatssida. Det finns olika
metoder for t ex medsittning och for klinisk praktisk traning (exempelvis Mini-Chex, DOPS, Sit-in).

Kliniken har paborjat foljande forbattringsarbeten:

e Introduktionen pa kliniken har setts 6ver och ett introduktionsprogram till médrahalsovard infors till
arsskiftet 21/22

e Schemaldggningen for ST-ldkare med barnmorskeplacering pa forlossningen forsker samordnas med
barnmorskestudenternas schema

e Alla klinikens ldkare skall veta varfér standardiserade bedémningsformular skall anvdandas genom hela
ST-utbildningen

e Utokat stod till klinikens handledare genom kortare genomgangar pa lakarmoten om ST-utbildningens
upplagg ett par ganger per termin

e Alla klinikens ldkare deltar i klinisk handledning i ndgon form, varfér utékad diskussion om
handledningens utmaningar och majliga vinster planeras hallas regelbundet, minst en gang arligen, pa
klinikens lakarmoten.

e Varje ST-lakare forvantas genomfora 2 bedomningsformular per termin, formular som sedan visas for
respektive huvudhandledare infor Specialistlakarkollegium.

e  Beddmningsformularen genomfors lampligen pa schemalagd handledningstid



Maria Hansson Uhlin, ST-studierektor Forslag 2, 2021-11-10

e  Forslag finns kring att utveckla bedémningstillfdallena genom att tex en erfaren lakare genomfor
bedémningar av samtliga ST-lakare, for att pa sa satt uppratthalla en rattvis bedémning. Detta skulle
kunna planeras pa Gyn-mottagning eller Médrahalsovard.

e Under hosten 2021 har gynekologiska block inforts: infertilitet, kolposkopi och slutenvardsgynekologi,
dar blocken fordelas jamt 6ver tid mellan ST-lakarna over tid.

e Klinikens sidoutbildningar ses 6ver géllande omfattning, malbeskrivning och utvardering, dar sarskild
malbeskrivning i nuldget finns upprattad for randning pa urologen, gyn-onkologen, anestesi samt
hogriskobstetrik.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker. (G)

Kliniken har fyra disputerade anstallda, varav tre ar Iakare och dnnu fler Idkare som doktorerar. Flera individer
har publicerat vetenskapliga arbeten under 2020 och 2021. Inom obstetriken finns en dag i veckan majlighet
att delta i Obstetrisk journal club via Skype-uppkoppling i férlossningens konferensrum, varvid tréning ges i att
Iasa och tolka vetenskapliga artiklar.

Samtliga ST-lakare forvantas genomfora SFOG’s Specialisttentamen dar det vetenskapliga arbetssattet bedoms
strukturerat.

Kliniken har paborjat féljande forbattringsarbeten

e ST-lakarnas skriftliga vetenskapliga arbeten presenteras muntligt vid ett Iakarmote, dar majlighet till
aterkoppling finns

e  FOr att de vetenskapliga arbetena skal fa stérre genomslag och spridning pa kliniken, skall varje arbete
dessutom redovisas med en kort sammanfattning/abstract som meddelas samtliga lakare pa kliniken
via e-post och skrivs ut och presenteras pa klinikens ST-anslags tavla.

e Redan under hésten 2021 har ett forbattringsarbete sjosatts dar en klinikdoktorand muntligt och
skriftligt gett tips pa artikelgranskning, varefter varje ST-lakare, med jamna mellanrum pa klinikens
ordinarie motestid, sjalv haller i en kortare journal club (egen vald artikel), med majlighet till
aterkoppling

e ST-lakarna uppmuntras att publicera sina vetenskapliga arbeten i Kvinnolédkaren eller Lakartidningen, i
de fall de inte blir publicerade i annan vetenskaplig tidskrift.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och
aterkoppling sker. (G)

Klinikens samtliga ST-lakare ar redan idag var och en involverad i processarbete, STRAMA-arbete eller annan
typ av kvalitetsutveckling.

Kliniken har paborjat féljande forbattringsarbeten
o  Tydliggora att kvalitetsutveckling ar en obligatorisk del av ST-utbildning, forslagsvis redan under
introduktionen pa kliniken.
e Tydliggdra vad som rdknas som kvalitetsarbete. | nuldget har alla ST-ldkare minst en uppgift inom
verksamhetsutveckling, sdésom precessledningsarbete och STRAMA. Framéver hoppas vi kunna
inkludera ST-lakarna adven i patientsakerhetsarbetet.

e Kvalitetsarbetena redovisas regelbundet pa lakarméten och aterkoppling ar mojlig, men for att dessa
arbeten skall f& storre genomslag pa kliniken, samt oka maojligheterna for aterkoppling i pedagogik och
ledarskapsformaga, skall varje arbete dessutom redovisas med en kort sammanfattning/abstract som
meddelas samtliga ldkare pa kliniken via e-post och skrivs ut och presenteras pa klinikens ST-anslags
tavla.



