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Trevlig klinik med gott stdd och bra utbildningsklimat.

HL som &r val insatta i foreskrifterna gallande ST-utbildning.
Alla ST-ldkare har en genomarbetad individuell utbildningsplan.
Tat schemalagd handledning.

Schemalagda sjalvstudier.

God struktur for att aterkoppla mjuka malen.

Engagerad och kompetent studierektor.

ST-lakarna handleder randande ST under handledning.

En liten klinik utan egna gynekologiska slutenvardsplatser for narvarande.
Hyrlakareberoende.

Nytilltradd VC for lanskliniken i Umea, sjukskoterska med gedigen bakgrund som
ledare. Nytilltradd lakare som lakarchef, tidigare var det en ladkarsekreterare pa den
posten.

Bristande stdd for vetenskaplig progression av ST-lakaren.
Tillfalliga lokaler.

Jouren i lagom méangd men for 1ag belastning.

Ingen disputerad kollega.

Hela Vasterbotten har for narvarande stora utmaningar gallande den benigna
gynekologiska kirurgin.

Liten obstetrisk volym kraver extern randning i storre utstrackning.



Sakerstalla vetenskapligt stod fran Umea sa att handledare kontinuerligt kan bedéma
vetenskaplig progression och genomférande av ST-arbete.

Se 6ver internutbildning, med sarskilt fokus pa medicinsk vetenskap som tex
journalclubs.

Operationsutrymmet inom benign gynekologi och slutenvardsplatser ar en
forutsattning for att bedriva ST-utbildning och fragan maste drivas inom den
gemensamma lanskliniken i Vasterbotten.

ST-lakarna behoéver ytterligare obstetrisk traning under sen ST.

Se 6ver ST-randningar sa att ST-malen inom obstetrik och gynekologi kan uppnas. t.ex.
korta ner gyn onkologisk randning och randning pa palliativ Oppenvardsenhet.
Tjanstgoring inom tumdrkirugi kan inforas.

Forbered er pa befolkningstillvaxt och 6kat vardbehov.



En liten klinik med allsidig gynekologisk mottagning men for tillfallet utan egna
gynekologiska slutenvardsplatser och med begransade operationsresurser. Den
gynekologiska avdelningen om 5-6 platser berdknas 6ppnas vid arsskiftet. For narvarande
ca 700 forlossningar per ar.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna 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 genomféra 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 genomforas.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d 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.



Hyrlakareberoende som bemannar 3 av 4 jourveckor.

Foreskrift

]

&I K RIRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



For tillfallet utflyttad verksamhet efter vattenskador och inga egna gynekologiska
slutenvardsplatser.

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 innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Jourtjanstgoring gors i en adekvat mangd med mdjlighet att inte vara sjukhusbunden.
Generellt Iag belastning jourtid. Man forsoker darfor fa till sen obstetrisk randning pa stor
klinik ibland. Man har vél tilltagen gynonkologisk randning pa Universitetssjukhuset i
Umea, men inte inom gynekologisk tumarkirurgi for gynekologisk operativ
traning/avdelningsarbete. Dessutom randning pa palliativ enhet fér vard i hemmet. En stor
del av tjanstgoringen gors pa gynekologisk mottagning

Foreskrift
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 innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfér sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

ENRES I CN KN



Allmanna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjidnstgdringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Handledare &r vél insatta i malbeskrivningen for ST, dven géllande A och B-malen. Man har
tata, schemalagda handledningssamtal.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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 tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Regelbunden planerad internutbildning i liten omfattning. Man samarbetar inte i stérre
utstrackning med lanskliniken.

Foreskrift
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 innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna 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

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns ingen disputerad kollega vid kliniken. Diskussion av vetenskapliga artiklar

forekommer sparsamt och bedémningar av ST-lakaren kompetens i medicinsk vetenskap

gors inte kontinuerligt. Svart for ST-lakare att fa tillgang till handledare for sitt

vetenskapliga arbete.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]
]

< O KK

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

ST-lakaren bedéms 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.

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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.

Handledare har god kannedom om feedback, bedémning och handledning aven
inkluderande A och B malen Tillféllen for reflektion finns, t.ex. mjuka lunchen och
tisdagstabben.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






ST lakares delmal Medicinsk Vetenskap
Utgava nr: 1

region Giltigt fr.0.m. 2024-02-23
- Giltigt t.0.m. 2026-02-28
vdsterbotten

[Mallfalt-dokumenttyp]

Faststallt av: [Faststallare]
Upprattat av: Elin Collins, Studierektor Umea
Granskare: Hannelore Wenkeler

Organisation galler inom: Centrum for obstetrik och gynekologi, Region Vésterbotten.

Atgardsplan Spur 2023 KK Skellefted

A Verksamhet

Foreskrift: Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Atgard: var gynekologiska vardavdelning dppnar igen i februari, detta innebar att ST-lakarna aterigen
far mer traning i att ha hand om gynekologiska slutenvardspatienter. Beroende pa tillgang till
operationsresurs kommer vi ocksa att kunna gora fler slutenvardsoperationer.

Var klinik har en for liten operationsresurs, som ar nagot vi inte kan styra éver, men vi har alltid
utbildning och fortbildning i atanke. P& sa gott som alla operationer schemalagger vi nagon med
utbildning- eller fortbildningsbehov, detta &r oftast en ST-lakare som gynsatsar och ibland en
specialist.

Vi har god tillgang till simulatortraning och ST-lakare har tid avsatt i schemat for detta.

Vart gyn satsningskoncept innebér totalt 24 veckor (2 x 12 veckor) schemalagd tid pa operation pa
alla operationer som utférs, ST-lakaren har pre-op bedémningsmottagning under handledning och
deltar i vart op rad varannan vecka.

Vi utfor fler och fler ingrepp pa mottagning och till dessa har vara ST-lakare stor tillgang och behévs
ocksa som operatorer. Vi har nyligen borjat med PCS (patient kontrollerad sedering) p& mottagning
och planen &r att ST-lakaren efter sin sidoutbildning p& narkosen kan bérja att utféra lampliga ingrepp
i PCS.

Vissa ST-lakare har gjort en sidoutbildning pa tumaérsidan i Umed, vi kommer att se 6ver méjlighet till
obligatorisk placering dar; problemet har varit att vara ST-lakare har krockat med Umeds ST-lakare.
Vi ska ocksa se 6ver om operationsresursen i Lycksele kan utnyttjas battre for ST-utbildning, om det
gar att f& till att en Skellefted operator ker med en ST-lakare dit. Ett alternativt ar att flytta

operationsresurs fran Lycksele till Skellefted, detta ar dock mycket svarare att fa till.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: [Dokumentnummer] Sidanl1av 5



ST lakares delmal Medicinsk Vetenskap
Utgava nr: 1

region Giltigt fr.0.m. 2024-02-23
- Giltigt t.0.m. 2026-02-28
vdsterbotten

G Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Foreskrift: ST-lakaren bedoms utifrdn formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

och

Foreskrift: Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer.

Atgard: Vi har borjat med artikelpresentation pa tisdagar dar ST-lakare (och specialister) i forvag
granskar en artikel, presenterar artikeln for oss och sedan bedéms ST-lakarens presentation enligt en
mall (Aterkoppling till ST lakare efter muntlig presentation).

Vi har borjat en dialog med KK Umeé om att stalla disputerad till forfogande som huvudhandledare,
detta ansvar behover tydliggoras fran chefssida och vederbérande maste fa tid avsatt for att kunna
vara handledare. Vi icke disputerade specialister och handledare i Skelleftea skulle kunna vara
bihandledare men denna roll och vad vi i s& fall férvantas bidra med behéver ocksa tydliggoras.

| Skelleftea finns det en forskningsmottagning som tillhér medicinkliniken och de har sagt att de kan
bistd med féljande hjalp under ett ST-arbete: de kan vara framfor allt behjalpligt i skedet da
projektplanen skrivs; de kan i férsta hand hjélpa ST-lakaren att avgransa projektet, att véalja ratt statisk
metod sa ST-lakaren inte tar pa sig ett for omfattande projekt med fragestallningar/ar som kraver

statistik som vederbdrande inte beharskar.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: [Dokumentnummer] Sidan 2 av 5



ST lakares delmal Medicinsk Vetenskap
Utgava nr: 1

region Giltigt fr.0.m. 2024-02-23
- Giltigt t.0.m. 2026-02-28
vdsterbotten

ST lakares delmal Medicinsk Vetenskap

| Socialstyrelsen allmanna rad och riktlinjer for lakares specialisttjanstgoring malbeskrivning
2015 samt 2021 ingar delmal medicinsk vetenskap (a5 resp a3).

Detta dokument beskriver mojligheter att uppfylla delmalen for ST lakare anstallda inom
Obstetrik och Gynekologi, Region Vasterbotten. Uthildningsort Umea, Skellefted och
Lycksele.

Forandringar fran foregdende utgava
Ej tillampligt

Omfattning

Utbildningsléakare, specialister, ledning.

Bakgrund
SPUR granskning 2023 lyfter behovet att fortydliga méjligheter for samtliga ST léakare i Region

Vasterbotten att nd delmal medicinsk vetenskap.

Syfte
Beskriva mojligheter och rattigheter for ST lakare och handledare vid genomférande av moment for

att uppfylla delmal medicinsk vetenskap.

Lagar och andra krav
SOSFS 2015:8, HSLF-FS 2021:8

Ansvar och befogenheter
Verksamhetschef for CFOG har det 6vergripande ansvaret fér genomférande av specialisttjanstgoring
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad och skall sakerstélla att tillracklig tid utgar i

schemat fér genomférande av beskrivna moment.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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ST lakares delmal Medicinsk Vetenskap
Utgava nr: 1
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Beskrivning/Genomférande

Majlighet finns att uppfylla delmal via antingen ett Vetenskapligt arbete alternativt att uppfylla
kriterierna for Vetenskaplig Portfolio. Valet om genomférande av vetenskapligt arbete eller
vetenskaplig portfolio bér diskuteras under ar 1-2 av Specialisttjanstgéringen for att tillracklig tid skall
finnas tillhanda for genomférande. Malet &r att samtliga ST lakare inom Centrum for Obstetrik och
Gynekologi skall genomfora Specialistexamen i SFOGs regi, dar formaga till vetenskapligt
forhallningssatt bedoms. Samtliga ST lakare skall under sin ST delta i journal club pa kliniken samt fa
strukturerad aterkoppling pa detta. Kurs i Vetenskapsmetodik ar obligatorisk och tillhandahalls av

Region Véasterbotten.

Riktlinjer Vetenskapligt arbete:

e Disputerad vetenskaplig handledare tillhandahalls fran CFOG Umead, FoU kontor, alternativt
annan Klinik.

¢ Vetenskaplig handledare involveras i planering, val av metod och fardigstallande.

¢ Vetenskaplig handledare har rétt till ca en vecka avsatt arbetstid.

e Studierektor och ST-lakarens ordinarie handledare pa plats ansvarar for att forutsattningar for
genomférandet finns.

e ST-studierektorer Umea och Skellefted kan vara behjalpliga for att hitta lampliga personer
som skall vara involverade. En Gversikt har skapats dar det framgar vilka ST-lakare som annu
behover hitta ett vetenskapligt projekt.

e ST lakaren har rétt till 10 veckor avsatt tid for arbetet, inklusive kurs.

e Kurs i forskningsmetodik &r obligatorisk och tillhandahalls av Region Vasterbotten.

o Arbetet granskas av disputerad kollega inom obstetrik och gynekologi.

o Arbetet skall presenteras muntligt vid internutbildning Centrum fér Obstetrik och Gynekologi,

Region Vasterbotten.

Riktlinjer Vetenskaplig Portfolio:
Portfolion innehaller ett antal utbildningsaktiviteter som ST-lakaren skall ha genomfort. Till varje
utbildningsaktivitet ska ST-lakaren skriva en kortfattad reflektion kring aktivitetens innehall och hur
den bidragit till larande och utveckling inom delmalet medicinsk vetenskap. Vg se checklista
vetenskaplig portfolio SFOG.se
e ST lakaren har ratt till 10 veckors avsatt arbetstid for att genomféra aktiviteter for godkand
portfolio, inklusive kurs i forskningsmetodik som tillhandahalls av Region Vasterbotten
e ST lakarens handledare ansvarar for att godkanna att ST lakaren uppfyllt delmalet och
godkéanner portfolion

o Vetenskaplig portfolio skall avslutas med deltagande i Specialistexamen i SFOGSs regi.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Dokumentation och arkivering

Lagras i ledningssystem, Region Vésterbotten.

Historik

Forsta upplaga

Utarbetat av

Elin Collins, Studierektor Umed&, Hannelore Wenkeler Studierektor, Skellefted.

Referenser

SOSFS 2015:8, HSLF-FS 2021:8
https://www.sfog.se/start/utbildning/specialistexamen/
https://www.sfog.se/media/338171/portfolio-fo-r-delma-I-medicinsk-vetenskap_.pdf

https://www.sfog.se/media/335605/information_om_vetenskapligt_arbete.pdf
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