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Den kliniska verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Allsidig och bred verksamhet som ar fullgod for ST utbildningen.
Positiv stamning pa kliniken.

Val anpassade lokaler med bra arbetsplatser for ST ldkarna.

Goda méjligheter till forskning och utveckling.

ST lakarna upplever gott stod i den kliniska vardagen.

Bra introduktionsprogram.

Foredomligt "Handlingsschema for ultraljudsutbildningen under ST".
Gynsatsning 12 veckor som planeras och genomférs.

Goda kliniska forebilder som ger gott stod till ST-lakarna.

Studietid en dag i manaden, kan aven genomféras pa distans.

Studierektorns planeringsverktyg for ST-lakarna (Exceldokument).

Nuvarande organisationsstruktur ar en utmaning for att kunna folja foreskriften.
Verksamhetschef och lakarchef har inte specialistkompetens inom obstetrik och
gynekologi.

Kliniken saknar formaliserade uppdragsbeskrivningar och delegationer for
studierektor och huvudhandledare samt medicinskt ledningsansvariga.

Schemalagda handledartillfallen blir inte av i tillracklig omfattning.

Kompetensprofilen i lakarstaben &r inte i balans. For fa erfarna specialister i
forhallande till utbildningsuppdraget.

Saknas utbildning i basal médrahalsovard, ungdomshalsa inklusive basal
preventivmedelsradgivning.

Handledarna har inte en aktuell handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Det finns ingen strukturerad beddmning avseende vetenskaplig kompetens. Journal
Club saknas.

Avsaknad av reflektionsgrupper.



Skapa ett tydligt ledningssystem gallande bla riktlinjer, rutiner och uppdrag for att
uppfylla kraven i foreskriften.

Studierektorn behdver mer tid for sitt uppdrag och vederbérandes plats i
organisationen behdver ses dver.

Samla alla dokument som berér ST-utbildning pa ett stalle. Undvik
dubbeldokumentation.

Uppdatera "Riktlinjer for ST pa kvinnokliniken” sa att det avspeglar gallande regelverk.

Ta hjalp av goda exempel pa tex uppdragsbeskrivningar (forslagsvis via
studierektorsnatverk).

Alla specialister som &r aktuella att vara huvudhandledare ska ga en godkand och
aktuell handledarutbildning.

Skapa en schemalaggning for huvudhandledning som fungerar.
Aterinfor journal club. Komplettera med OGU:s journal club.

Bredda paletten av kompetensvarderingsverktyg (kliniskhandleding.se) och
dokumentera utfall.

Strukturera riktlinjer gallande handledning, kommunikation och stéd vid allvarlig
handelse.

Infor reflektionsgrupper.

ST-ldkarna kan med foérdel handleda randande lékare efter genomgangen
handledarutbildning. Detta for att minska arbetsbordan for éverlakarna och uppfylla
féreskriften om "handledning under handledning".



Kvinnokliniken SAS &r en allsidig kvinnoklinik. Verksamheten har de férutsattningar som
behovs for att genomfora specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet. Dock saknas
strukturerad utbildning inom basal médrahalsovard, ungdomshalsa och basal
preventivmedelsradgivning. Gynekologisk mottagning och specialistmédravard samt
antenatalmottagning finns pa kliniken. Uppdraget omfattar inte forlossningar fore
graviditetsvecka 28, fertilitetsbehandlingar och avancerad tumorkirurgi enl
vardprogrammens definition.

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 féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande finns det for fa 6verlakare (bakjourskompetenta). Denna obalans innebar
en tung utbildnings-/jourborda for dverldkarna da nyblivna specialistlakare ocksa behover
mycket handledning. Inga handledare har en aktuell handledarutbildning som tillgodoser
kraven enligt foreskriften. Inte heller klinikens studierektor har en aktuell
handledarutbildning, men ar planerad for kurs i april.

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

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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.

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

finns forutsattningar for att genomfora sddan 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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Kliniken har sedan féregdende SPUR 2018 haft svart att uppratthalla tillracklig bemanning
avseende specialistkompetenta lakare. ST-Iakare har rekryteras i stoérre omfattning.
Studierektor har inte funnits pa plats de senaste tre aren. Nuvarande studierektor
tilltradde maj 2024 och har inte haft en tydlig plats i organisationen. En tydlig paskriven
uppdragsbeskrivning saknas. Tack vare medarbetarnas gedigna handledarerfarenhet, goda
vilja och intentioner har dnda ST-utbildningen kunnat uppratthallas, men inte pa ett
strukturerat formellt satt enl gallande foreskrift.

Alla skriftliga dokument behdver ses dver och omarbetas for att anpassas till gallande
foreskrift och allménna rad. Darefter behover allt implementeras i verksamheten.

Radande organisation kraver delegering av uppdrag till nyckelpersoner kopplade till
specialiseringstjanstgoringen. Detta saknas idag.

Introduktionsprogrammet ar heltdckande och genomarbetat och ST-lakarna genomfor
denna introduktion enligt plan.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 genomfora 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 tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande 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-ldkare 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.

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
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O
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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.



Utvecklingssamtal erbjuds alla ST lakare. Den informella handledningen fungerar
exemplarisk men den strukturella handledningen genomfors inte enligt gallande foreskrift.
Handledningen ar pa pappret schemalagd men genomfors ej.

Sidotjanstgoringen foljs inte upp enligt radande rekommendation. Fler bedomningsmallar
behover implementeras och anvandas pa kliniken for bredare kompetensvardering.

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

D 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 tillgdng 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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 f6ljs upp.

Gradering

O

O
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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.



Kliniken har regelbundna interna méten dér bla fall presenteras. ST-lakarna deltar pa
Vastra Gotalands gemensamma ST-utbildning i obstetrik och gynekologi. Det erbjuds dven
sjukhusovergripande utbildningstillfallen for ST-lakare men enhetens ST-lakare ar
sporadiskt med i det forumet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allménna 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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns forskningsaktiva lakare och fyra ar disputerade. Flera ST-lakare ar inskrivna som
doktorander. Kliniken har en positiv syn pa forskning under ST. Doktorandprogram finns.
Kliniken hade tidigare Journal clubs. Detta har fallit bort.

ST-lakarnas vetenskapliga kompetens bygger pa enskilda individers narvaro och insatser, €j
pa formaliserade bedémningar och aterkoppling.

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

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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.
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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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering

O

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.
Atgérder krévs.

Fortlopande bedomning och aterkoppling sker vad galler ledarskapskompetens, men skulle

kunna formaliseras battre om man utgick fran gallande bedémningsinstrument.

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

[v]
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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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Planerar i schemat med start HT25 for handledarutbildning till samtliga ST-
huvudhandledare for handledarutbildning. 2 |dkare per termin pa Handledarekurs for
specialister som utbildningsenheten pé SAS planerar. Nastkommande 27-28 okt och 15
dec. Till VT26 ev. 2 tillfdllen med handledarutbildning. Datum kommer inom kort. Vid behov
kan dven digitalt handledarutbildning bokas.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Slutet pa HT26 for samtliga specialister/overlakare.

Ansvarig for genomforandet
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS

Datum fér uppféljning
V127

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.



Planerad atgard
Ja, det finns tillgang till specialistkompetent studierektor som har genomgang
handledarutbildning. Detta ar genomférd 8-9 apr och 21 ma;j.

Datum nér atgarden ska vara genomford
21 maj 2025

Ansvarig for genomforandet
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS

Datum fér uppféljning
21 maj 2025

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.



Planerad atgard

Uppdaterade dokument pa klinikens SharePoint dar alla ST-lakare har tillgang. | den, har
man skapat en mapp till ST- Iakare KK dar all information blir samlad. -Lank till dokument,
Valkommen pa SAS. -Skriftliga riktlinjer om malbeskrivning fér ST-ldkare pd Gyn och
Obstetrik. -Lank till Larportalen for anmala till STaben kurserna och STart seminarium. -
Lank till SFOG hemsida for information och anmala till obligatoriska kurser inom gyn och
obstetrik. -IUP -Beddmningsinstrument blankett och information( mini-CEX, DOPS, CBD,
360) minst 8 stycken per ar/ ST lakare. -Specialistkollegium blankett -Checklista infor
handledning. -Studierektors planeringsverktyg for ST-lakarna (Exceldokument). -Lista med
alla ST lakare och deras ansvarig huvudhandledare. -ST kontrakt. -Sidoplaceringskontrakt. -
Introduktionsprogram information. -ST utbildningsprogram (amne, tid, plats). -ST -APT
program och minnesanteckningar. -REGATT aktivitets program (med start VT26). -Journal
Club program.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 25

Ansvarig for genomforandet
Christina Joud ST SR Obstetrik och Gynekologi SAS

Datum fér uppféljning
HT25

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-ldkare genomfoér sin huvudsakliga
tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-utbildning.



Planerad atgard

-Delegering av det praktiska arbetet samt planering av arbetet till lakarchef och
studierektor och sedan rapportering till Verksamhetschef en gang per termin samt vid
behov och aven till ledningsgrupp arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
HT25

Ansvarig for genomforandet
Christina Joud ST SR Obstetrik och Gynekologi SAS, Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken
SAS

Datum fér uppféljning
HT25

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

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.

Planerad atgard

-Uppdatering i Skriftliga riktlinjer om malbeskrivning for ST-lakare pa Gyn och Obstetrik. -
Delegering av det praktiska arbetet samt planering av arbetet till Iakarchef och studierektor
och sedan rapportering till Verksamhetschef en gang per termin samt vid behov och &ven
till ledningsgrupp arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
HT25

Ansvarig for genomforandet
Christina Joud ST SR Obstetrik och Gynekologi SAS, Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken
SAS

Datum fér uppfoljning
HT25

Ansvarig for uppfoljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS



Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

-Uppdatering i Skriftliga riktlinjer om malbeskrivning for ST-lakare pa Gyn och Obstetrik. -
Andringar i schemat fér handledning med start HT25. Schemalagt 1 timme/ manad foér ST
lakare och resp. huvudhandledare. Sparrat tid infér mottagnings arbete 8:30 eller 13:00.
Vid eventuella schemaandringar ansvarar ST lakare tillsammans med sin handledare att
planera in ett annat handledartillfalle nar det passar.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT25

Ansvarig for genomforandet
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS

Datum fér uppféljning
VT26

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras (For ST
enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Planerad atgard
-Uppdatering i Skriftliga riktlinjer om malbeskrivning for ST-lakare pa Gyn och Obstetrik. -

ST lakarna har ansvar att dokumentera i IUP. -Uppdatering i dokument: Uppdragsuppgifter
for huvudhandledare. -Checklista infor hanledningstraff for uppfoljning av ST- utbildning
inom gyn och obstetrik och inklusive sidoplacerings uppfoljning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
VT 25

Ansvarig for genomforandet
Christina Joud ST SR Obstetrik och Gynekologi SAS

Datum fér uppféljning
HT25

Ansvarig for uppféljningen
Karolina Andersson, VC Kvinnokliniken SAS

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

Planerad atgard

-Valfungerande STaben med kurs inom medicinsk vetenskap som ar obligatorisk till alla ST-
Idkare. -Journal club ska implementeras HT25. -Presentation av vetenskapligt arbete av 2
ST-lakare planeras HT25. -Case club 1 gdng/manad.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
HT25

Ansvarig for genomforandet
ST lakare gruppen.

Datum fér uppfoljning
VT26

Ansvarig for uppfoljningen
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS



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.

Planerad atgard
Ja. Denna bedomningen gors for alla ST-lakare minst 2 ganger/ar i samband med

Specialistkollegium och vid Torsdags seminarium tillfallena(varje torsdag efter
morgonrapport i 15-20 min), dar alla ST lakare i rullande schema presenterar vetenskapliga
artikel till hela lakargruppen pa kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Redan genomfors regelbundet.

Ansvarig for genomforandet
Schemalaggs av schemalagare, sekr: Malin Olsson

Datum fér uppféljning
HT25

Ansvarig for uppféljningen
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS

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



Planerad atgard
-Uppdatering i Skriftliga riktlinjer om malbeskrivning for ST-lakare pa Gyn och Obstetrik. -

Implementering av sit in bedémningar med start HT 25. -Finns mojlighet att auskultera hos
chefer och ledare inom organisation om intresse finns. -Implementering av reflektion
grupp. Forsta motet 9 maj 2025. - ST lakare handleder nya ST kollegor, lakarstudenter, ST-
Allmanmedicin, AT-lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
HT25

Ansvarig for genomforandet
Christina Joud ST SR Obstetrik och Gynekologi SAS. ST lakargruppen.

Datum fér uppféljning
VT26

Ansvarig for uppféljningen
Jasmine Sabelberg, LC Kvinnokliniken SAS



