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Arbetsklimatet &r gott och ST-lakarna kanner sig trygga och har latt att fa stod i den
dagliga verksamheten.

Utbildningsklimatet har utvecklats positivt, vilket den nytilltradda studierektorn
bidragit till.

En eftermiddag per vecka ar vikt for internutbildning och da ges ocksa mojlighet att
delta i klinikens processarbeten. Tiden kan dven anvandas till eget arbete.

Sidoutbildningen i kirurgi om sex manader ar foredomlig. ST-lakaren far goda tillfallen
till operativ traning.

Sidoutbildning beddms av handledare pa plats och aterkoppling ges till
huvudhandledare dels efter att halva tiden gatt, dels efter avslutad placering.

Det gors en satsning pa operativ traning pa hemmakliniken i slutet av utbildningen,
vilket ar positivt. Detta moment saknas i de individuella utbildningsplaner (IUP) vi fatt
se.

En majoritet av ST-lakarna genomfér SFOGs specialistexamen.

Utbildningen i klinisk obstetrik, som sker dels pa hemmakliniken, dels via
sidoutbildning pa en storre klinik, haller hog niva.



Den gynekologiska verksamheten avseende reproduktionsmedicin ar bristfallig.
Sidoutbildning pa privatklinik eller reproduktionsmedicinsk enhet pa universitetsklinik
genomfors, men detta maste tydliggéras och dokumenteras i ST-ldkarnas individuella
studieplan.

Gynekologisk operativ utbildning under de forsta aren ar bristfallig.

| styrande dokument borde forkortningar forklaras och dubblerad information
forekommer (dokument med likande innehall).

Alla medarbete har inte tagit del av aktuella styrande dokument kring ST-utbildningen.
Verktyg vid sit-in och t.ex 360 anvands sporadiskt.

Kontinuerliga feed-back fr.a. avseende ledarskap, kommunikation, handledning sker
endast sporadiskt.

Handledarsamtalen ar allt for ofta inriktade pa kliniska fragestallningar.

Den kliniska arbetet saknar flera sammanhangande placeringar. Det ar inte ovanligt
att ST-lakaren blir schemalagd eller placerad pa manga olika positioner under en och
samma arbetsvecka.

ST deltar inte i patientsakerhetsarbete, t.ex hdndelseanalyser utdver om man varit
involverad i handelsen.

Viss obalans féorkommer periodvis mellan 6vrig tjanstgoring och jourverksamhet.



Introduktionen kan struktureras battre. Det finns tva olika dokument avseende
introduktion av ST, har foreligger viss diskongruens. Saknas tydliga mal for
introduktion inom gynekologisk verksamhet.

Introduktion med lakare pa forlossningen kan laggas efter BM-placeringen, dar det
normala forlossningsforloppet kan féljas.

Inférandet av handledarkollegium.

Utbildningen och den kliniska tjanstgoringen kan ske i kortare och langre block
Anvanda verktyg for feed-back, som Mini-cex, Dops, 360 etc.

Obstetrisk ultraljudsutbilning kan med férdel ske av ultraljudsbarnmorska.
Utbildningen i gynekekologiskt ultraljud skulle kunna vara mer strukturerad.

Journal clubs ar bristfalliga och skulle kunna genomforas strukturerat och
regelbundet.

Handledarsamtalen ska f6lja det regelverk som finns, dvs vara inriktade pa processen
under utbildningen

Handledarutbildning bér uppdateras regelbundet.
Checklista bor inforas for sjalvstandig jour utan bakjour pa huset.

Mojligheten till att handleda under handledning kan férbattras genom att ST
handleder t.ex ST-A och det finns en senior lakare med och bedomer.

IUP ska regelbundet ligga till grund vid handledarsamtal for alla ST-lakare.



Tjanstgoring inom reproduktionsmedicin saknas och sker pa annat sjukhus eller pa annan
mottagning. Detta bor finnas med i IUP for att sdkerstalla att ST erhaller adekvat kunskap
inom &mnesomradet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Regelbundna handledartraffar for alla ST-handledare under ledning av studierektorn bor
inforas.



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

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga.



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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningsplan bor dven innehalla sidoutbildning inom ex reproduktionsmedicin, som
saknas pa det egna sjukhuset. Dokument kring introduktion bor fortydligas, tva olika
dokument har presenterats. Det kan vara av varde att Idra den normala férlossningen
(tillsammans med barnmorska) innan man har en langre placering med obstetriker. Det
finns listat vilka moment som ska vara genomgangna under introduktionen, men oklart hur
detta foljs upp.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 Jourtjénstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

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

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

D SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-ldkaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Nagra av ST-handledarna har gjort sin handlarkurs for relativt Idng tid sedan. De
rekommenderas genomga en handledarkurs i nartid. De etablerade metoder som finns for
beddmning (Minicex, DOPS etc) kan anvandas mer frekvent.

Foreskrift

D 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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

&I K ORIKRTE]

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



Allmanna rad

[v]

IR O K KK

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 fortlopande bedéomningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan fér 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

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allmanna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Beddmning av vetenskaplig kompetens kommer sent under utbildningen och sker ej
fortldpande. Har finns ett forbattringsutrymme. Verksamhetschefen informerar
regelbundet om pagaende patientsakerhetsarbete. ST-lakarna kan fa en battre inblick i
detta genom att t ex delta i handelseanalyser. De kvalitetsarbeten vi tagit del av ar av
ojamn kvalitet. Nivan for accepterat kvalitetsarbete bor hojas. Journal clubs borde inforas
mer regelbundet for diskussion och granskning av vetenskaplig litteratur.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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.

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

Kvalitetsindikator

N

NENEAN

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moéten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O

O
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna bor ges mojlighet att handleda under handledning, dvs fa feed-back pa sin
férmaga. Aven traning i ledarskapskompetens och kommunikationsférmaga kan byggas ut
och goras mer systematisk. Utvarderingen kan daven har utféras med hjalp av etablerade
metoder t ex (Mini-Cex). Reflektionsgrupper saknas.

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENEENERANAN

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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



