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Bra utbildningsklimat, positiva och stddjande kollegor.

Allsidig lagom stor klinik. Hela utbildningen kan ske i Trollhattan.
Engagerad och val fungerande studierektor.

Mycket bra styrdokument och lokala utvarderingsmallar.

De lokala temadagarna ar uppskattade.

Val utarbetat introduktionsprogram som foljs.

Alla ST-ldkare utom en har en individuell utbildningsplan. En godtagbar férklaring
finns till undantaget och allt tyder pa att detta atgardas inom kort.

Alla uppmuntras att delta i SFOG’s specialistexamen och far avsatt tid for férberedelse
och genomférande.

Kliniken deltar i ett flertal nationella forskningsstudier.

Brist pa specialister. Hyrlékare ar inte handledare och gor ibland ingrepp pa egen
hand; ingrepp som ST-lakaren skulle ha kunnat utféra.

Studietiden uppfattas som allt fér sparsam och dras ofta in i samband med
sjukfranvaro. Detta galler ocksa i viss man schemalagd handledningstid och
administrativ tid.

For vissa ST-ldkare ar den kommunikativa traningen gles och aterkoppling sker endast
sporadiskt.

Manga ar okunniga om tillgang till doktorandprogram och FOU -enhetens funktion.

Viss sidoutbildning saknar oftast handledare vilket forsamrar aterkopplingen till ST-
lakare och huvudhandledare.

Den planerade gynekologiska operativa traningen (gynsatsningen) uppskattas men
anses av manga ligga for sent i utbildningen. Alla operationer utnyttjas inte i ST-
utbildningen.

ST-lakare har mojligheter att handleda men allt for sallan ges aterkoppling.



Journal clubs foreslas arrangeras oftare. Uppmuntra garna deltagande i OGUs journal
club.

Aterkoppling vid handledning och kommunikation kan férbattras. Kanda mallar kan
anvandas.

Deltagande | patientssakerhetsarbete behévs for att uppfylla ST-malen.
Handledare behévs pa all sidoutbildning.

Studietid bor prioriteras hogre.

All handledningstid bor schemalaggas.

Infoér regelbundna handledartraffar. En gang per ar bor temat vara uppdatering av
handledarkompetens.

Inférande av handledarkollegium rekommenderas.

Forutom den externa granskningen (SPUR) rekommenderas att ST-lakarutbildningen
utvarderas internt mellan SPUR-granskningarna.

Gaffelmottagningar rekommenderas som ett satt att utbilda ST-Idkare inom
gynekologi.



Forutsattningar for en bra ST - utbildning finns pa kliniken.

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 tillhandahdller 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. 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 kravs.

Alla handledare &r specialister och har genomgatt handledarutbildning.



Foreskrift

]
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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-ldkare ska gé
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 kréavs.

Lokalerna ar generellt av hog kvalitet.



Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora 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, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Det finns en ST-lakare som saknar individuell utbildningsplan men det finns en godtagbar
forklaring till detta. Dessutom tyder allt pa att utbildningsplanen finns pa plats inom kort.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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:

I:I Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens 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 mgjlighet 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 genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det fér varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Det finns en sidoutbildning dar handledare ibland saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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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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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

]
]

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

ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

@

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.

ST-lakare forvantas att delta i patientsakerhetsarbete , t.ex. i handelseanalyser. Det finns

doktorandprogram, men manga ST-lakare kanner inte till det.

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

]
]
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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 féreligger.

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.

Vissa ST-lakare har inte fatt handledning eller aterkoppling i kommunikativ kompetens. Alla
far mojlighet att handleda, men alla far inte aterkoppling. Handledning och aterkoppling
vad galler undervisning fungerar mycket val.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten 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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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.

Allménna rad

]
L]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet 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 foreskrifter och allménna r&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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Mote har redan skett med den studierektor fran den randningsklinik dar det har brustit i
utsedd handledare. Ett dokument kommer att utformas gemensamt mellan
randningskliniken och Kvinnokliniken, for att bland annat tydliggdra att alla ska ha en
utsedd handledare under sin randning. Aven i Randnings-aterkopplingsformuléret
framkommer att ST-ldkaren skall ha en utsedd handledare fran borjan. Vi bevakar att detta
fungerar i samband med varje randningsperiod - pa alla randningskliniker.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 september 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor pa randningskliniken samt studierektor pa Kvinnokliniken

Datum fér uppféljning
1jan 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor pa Kvinnokliniken.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan utstrackning
att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Planerad atgard
Schemalagga att nagon gang under sin ST ha bredvidgang och aktivt arbete tillsammans

med UPS (Utvecklings- och patientsakerhetssamordnare) pa Kvinnokliniken. Tillsammans
jobba med avvikelserapporter och handelseanalyser for att lara sig denna procedur.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Juni 2025: Skapa rutin for hur detta ska schemalaggas.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor pa Kvinnokliniken

Datum fér uppféljning
September 2026: Folja upp vilka hur dessa mal har uppfyllts och for vilka ST-lékare.
Darefter planera samma utbildningsmoment for ovriga ST-lakare i tur och ordning.

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor pa Kvinnokliniken.

ST-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
Tydliggora for ST-gruppen och 6vriga kollegor vikten av att handledas och fa feedback i

kommunikativ kompetens. Bedomningsmall Mini-CEX kan anvandas. Uppmana till detta
under aret vid olika moéten, stdmma av vid ST-kollegium samt arliga "Bedéomningsracet" att
sa sker. Inféra i ST-dokumenten "Utvardering av ST-lakare", "Mal- och handledningsplan"
att denna kompetens ska bedémas kontinuerligt under ST, att minst 3 st beddomningsmallar
per ar skall ha fokus pa kommunikativ kompetens samt att man skall férdjupa sig i detta

vid minst 1 handledartillfalle/ar. Detta skall aven féras in i IUP (Individuell utbildningsplan).

Datum nar atgarden ska vara genomford
Juni 2025: rutiner fortydligade enligt ovan.

Ansvarig for genomforandet
Studierektor pa Kvinnokliniken

Datum fér uppféljning
Januari 2026 - vid uppféljning av beddomningsracet samt ST-kollegium.

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor pa Kvinnokliniken.



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

Planerad atgard
Tydliggora for ST-gruppen och 6vriga kollegor vikten av att vid olika moment dar ST-lakaren

handleder andra ocksa sjalv fa handledning och feedback. Uppmana till vikten av denna
kompetensutveckling och utvardering under aret vid olika moéten, stamma av vid ST-
kollegium samt arliga "Bedomningsracet" att sa sker. Infora i ST-dokumenten "Utvardering
av ST-lakare", "Mal- och handledningsplan" att denna kompetens ska bedémas
kontinuerligt under ST. Forslag pa situationer kommer ges dar annan kollega kan medverka
och bedéma ST-lakarens handledningskompetens: Vid instruktioner/handledning av
nyanstallda ST, vikarierande underlakare, ST-lakare, randande kollegor, lakarstudenter
samt 6vrig vardpersonal och studentgrupper. Tydliggéra att bedomningsmallen Mini-CEX
kan modifierat anvandas for detta. Vi infor aven nya bedémningsmallar med fokus kring
handledning. Att aven lata den handledde (exv studenten) ge aterkoppling &r av vikt, dvs
peer-to-peer learning. Varje ar skall atminstone 1 bedémningsmall ha fokus pa
handledning, med bedémning av annan senior kollega. Utdver detta flera
aterkopplingsformular med feedback fran de handledda. Vid minst 1 handledartillfalle/ar
skall ha fokus pa kommunikativ kompetens. Kan ha bedémningsmallarna som grund for
samtalet.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Juli 2025: Information till gruppen, uppdatering av tillgangliga dokument mm

Ansvarig for genomforandet
Studierektor pa Kvinnokliniken

Datum fér uppfoljning
Januari 2026 - vid uppféljning av beddomningsracet samt ST-kollegium.

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor pa Kvinnokliniken.



