EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Obstetrik och

Malarsjukhuset Eskilstuna gynekologi
Klinik Specialitet
2025-05-07 - 2025-05-08 Eskilstuna
Datum Ort

Marina Oppenheimer och Gustaf SOSFS 2015:8
Biasoletto HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till féreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Det finns nytillsatt ST-chef och klinikstudierektor med hég ambitionsniva och intention
att forbattra ST-utbildningen

Allsidig och bred verksamhet som ar fullgod for ST-utbildningen
God sammanhallning i ST-gruppen

Val anpassade lokaler med bra arbetsplatser for ST-lakarna

Bra introduktionsprogram finns och anvands

ST-lakarna prioriteras att medverka vid samtliga operationer och det finns en
ambition att arbeta utifran konceptet Ge kniven vidare.

Goda mdjligheter till forskning och flera ST-lakare som forskar aktivt

Kliniken har regelbundet aterkommande ST-luncher, som utgor ett utmarkt tillfalle till
implementering av nya rutiner och utvecklingsforslag.



Nuvarande organisationsstruktur ar en utmaning for att kunna folja foreskriften

Kompetensprofilen i lakarstaben ar inte i balans med alltfor fa specialister och
Overlakare

Saknas utbildning i infertilitetsutredning, cervixdysplasi och vulvasjukdomar

Betydelsen av att prioritera utbildning genomsyrar inte verksamheten och
utbildningsuppdraget omnamns ej i verksamhetsberattelsen

Kliniken saknar formaliserade uppdragsbeskrivningar for klinikstudierektor och
huvudhandledare och medicinskt ledningsansvariga.

Det saknas en skriftlig riktlinje for hur ST-utbildning ska bedrivas pa kliniken
Saknas individuell utbildningsplan som syftar mot maluppfyllelse

Saknas kdnnedom om malbeskrivningens innehall och ansvarsfoérdelning
Schemalagda handledartillfallen blir nastan aldrig av

Handledarna har inte uppdaterad handledarutbildning

Skriftliga beddmningsinstrument &r knappt kdnda pa kliniken och anvands i mycket
liten utstrackning

Det tar i de flesta fall avsevard tid innan ST-lakarna bedéms kunna ga jour respektive
jour med bakjour i hemmet



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

Inkludera utbildningsuppdraget i verksamhetsberattelsen och infor matbara mal for
utbildningsverksamheten (tex antal kompetensbedémningar, handledningssamtal,
andelen specialister med relevant handledarutbildning)

Betona vikten av och premiera gott handledarskap vid medarbetarsamtal

Bemanna upp for att mojliggdra att de obligatoriska momenten i forfattningen kan
tillgodoses

Upphandla extern kompetens som har handledning som en stor del av sin
tjanstgoringsbeskrivning

Tillse att utbildningsuppdrag inkluderas i arbetsbeskrivningen for all extern
bemanning och upphandling av vardval

Utforma egen, klinikspecifik riktlinje for ST-utbildning pa kvinnokliniken

Ta hjalp av 6vergripande studierektor for att genomféra utbildningsinsatser avseende
handledarrollen och utbildningsuppdraget

Ta hjalp av goda exempel pa stédjande dokument for ST-utbildning, tex malstyrd IUP

Tillse att ansvarsfordelningen for ST-utbildningens genomférande blir kand av alla
involverade (ST, huvudhandledare, klinikstudierektor och verksamhetschef)

Paminn regelbundet ST-lakare och huvudhandledare om att 6nska schemalaggning av
handledningen och folj upp att handledning sker i tillracklig omfattning (finns regionalt
styrdokument)

Skicka alla specialister pa en uppdaterad handledarutbildning
Anvand uppdaterade kompetensvarderingsverktyg regelbundet (konkret aterkoppling)

Om kontinuerlig utvardering och aterkoppling av fardigheter sker mer strukturerat,
bor ST-lakarna mycket snabbare kunna uppna kompetens att ga jour respektive jour
med bakjour i hemmet.



1. Klinikens, upptagningsomradets och verksamhetens storlek ar alla av [amplig storlek for
att god kvalitet pa ST-utbildning ska kunna uppnas. 2. Vard av vissa patientgrupper har
upphandlats av externa vardgivare, vilket innebér att det faktiska patientspektrat ar
begransat vad galler vissa specifika diagnosgrupper. 3. Det finns en narmast total avsaknad
av struktur for hur ST-utbildning pa kliniken ska genomféras, men senaste aret har en ST-
chef och klinikstudierektor med hég ambitionsniva tillsatts.

Under granskningen pavisades 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 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

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

1. Medarbetarstabens sammansattning ar totalt obalanserad, med alldeles for fa
specialistkompetenta lakare i forhallande till antalet utbildningslakare och vard- och
utbildningsuppdragets omfattning. 2. Den medicinska kompetensen pa kliniken ar
bristfallig inom vissa omraden. 3. Férdelningen av ansvarsomraden pa kliniken ar skevt
fordelad inom lakargruppen. 4. Ingen huvudansvarig handledare har uppdaterad
handledarutbildning.

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 Idkare 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 nédvandiga instruktioner.

L O LRI

Allmanna 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 mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

1. Aktuella lokaler ar helt adekvata for uppdraget, men 2026 beradknas ocksa en
ombyggnad av sjukhuset innebdra att samtliga enheter inom kliniken hamnar i anslutning
till varandra, vilket kommer att innebara en férbattring ur logistisk synvinkel.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgéring 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 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



1. Det finns nytillsatt klinikstudierektor och ST-chef med héga ambitioner for forbattring av
ST-utbildningen. 2. Det finns en mall for IUP pa kliniken, men denna syftar inte mot
maluppfyllelse, utan enbart planering av utbildningsaktiviteter. 3. IUP uppdateras endast
sporadiskt som en del av handledningen och det saknas struktur for uppféljning av att
detta sker 4. Malbeskrivningen ar fér manga narmast okand och anvands mycket séllan for
utvardering av kompetens hos ST-lakaren 5. ST-lakare bedéms med hjalp av checklista
avseende kompetens infor jourtjanstgdring och infor jourtjanstgodring med bakjour i
hemmet. Merparten bedéms behdva sjukhusbunden bakjour fram till 3-4 ar pa ST. 6. Ett
komplett utbildningsutbud erbjuds bade internt och externt. 7. Dalig regional struktur for
antagning till regionens kurser fér a- och b-mal.

Under granskningen pavisades 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 genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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 for 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.

Allménna rad

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

D I 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 tjianstgoringen.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



1. Antalet huvudhandledare ar alldeles for litet i forhallande till antalet utbildningsléakare. 2.
Manga av huvudhandledarna saknar insikt om uppdragets omfattning och innehall. 3.
Samtliga huvudhandledare behover ga en uppdaterad handledarutbildning. 4.
Kompetensutvardering sker inte strukturerat och ST-lakarna far séllan aterkoppling som ar
kopplad till maluppfyllelse. 5. Kompetensvardering med egen checklista sker dock vid
beddmning av jourkompetens.

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

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.

IO DRI

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgdringsstalle 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-ldkare 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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



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
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O @®O0

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



1. Det finns goda mojligheter att bedriva forskning under ST-utbildningen med ett
valfungerande doktorandprogram i Region Sormland. 2. ST-lakarna uppmanas och far
regelbundet presentera vetenskapliga artiklar for lakargruppen. 3. Det sker ingen
regelbunden bedémning i den kliniska vardagen av ST-lakarnas vetenskapliga
forhallningssatt 4. Det finns ett motstand i delar av lakargruppen mot uppdatering och
inforande av nya behandlingsmetoder baserade pa nya vetenskapliga rén. 5. ST-ldkarna
uppmanas att delta i olika forbattringsteam, men strukturen for dessa ar bristfallig.

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

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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

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

D 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.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 @®O0

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

1. Instruktion och handledning av lakarstudenter sker huvudsakligen av en enda engagerad
overlakare. 2. ST-lakarna bereds sporadisk méjlighet att undervisa, men far ingen
aterkoppling pa sin pedagogiska kompetens. 3. ST-ldkarnas kommunikativa kompetens
beddms och aterkopplas inte kontinuerligt. 4. ST-lakarna bereds inte moéjlighet att sjalva
vara handledare eller fa bedémning och aterkoppling pa sin handledarkompetens.

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

D 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.

O ot & L

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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.

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

Planerad atgard

Det finns skriftliga riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska genomféras i Region
Soérmland "Riktlinjer for ST-utbildning inom slutenvarden Region Sérmland", dér féljande
omraden ingar: 1. Om riktlinjerna 2. Ansvarsférdelning 3. Individuellt utbildningsprogram
och utbildning 4. Handledning 5. Bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling 6.
Sidotjanstgoring och finansiering 7. Medicinsk vetenskap 8. Kvalitetsarbete och
patientsékerhetsarbete 9. Ledarskap, kommunikation och pedagogik/Idrande 10.
Kvalitetsgranskning av ST Vi kommer att utarbeta riktlinjer om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring skall genomféras just hos oss utifran regionens punkter ovan,
men anpassa dem till var verksamhet och fortydliga dem.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026.10.01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef+studierektorer+ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.12.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef+studierektorer+ST-chef

Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Planerad atgard
Kliniken planerar nu att fa in auskultation/placering hos privat vardgivare i Eskilstuna

(Kvinnohalsan) i avtalet for att tjanstgoringen ska bli tillrackligt allsidig, t ex
dysplasier/kolposkopier/klimakteriet/fertilitet. Extern randning inom fertilitetsomradet
redan paborjad i samarbete med andra landsting som bedriver sddan verksamhet. Da
kliniken har ca 1600 foérlossningar/ar som innefattar hogriskobstetrik och forlossningar fr
om graviditetsvecka 28, sa ar det inte obligatoriskt for ST-lakarna, men frivilligt, att fa
genomfora en extern randning pa ett sjukhus som bedriver hogriskférlossningar. Manga av
ST-lakarna valjer att gora en extern randning vilket uppmuntras. Detta bidrar aven till att
oka det vetenskapliga forhallningssattet hos ST-lakarna da den externa randningen sker pa
universitetskliniker med manga aktivt forskande kollegor (se under punkt G).

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagadende arbete

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef + studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.



Planerad atgard
Ingen av de pa kliniken huvudansvariga handledarna har genomgatt aktuell

handledarutbildning i dagslaget. Darfor skall samtliga huvudansvariga handledare
genomga web-baserad handledarutbildning som finns tillganglig i Region Sérmland for
samtliga specialiteter. Pagaende aktiv rekrytering av specialistkompetenta lakare. Under
hosten 2025 kommer en 6verlakare med inriktning backenbotten att paborija
timanstallning och en stor del av uppdraget kommer vara knutet till kompetenséverforing
till ST-gruppen i form av aktiv handledning och klinisk instruktion bade i
mottagningsverksamhet och operation. Oversyn pagar kring méjlighet att utdka stafetter
men med fokus pa kontinuitet, dvs precis som i dagslaget knyta an specialister som
regelbundet kommer till kliniken och stannar under lang tid. Kontinuerlig klinisk
handledning av ST-lakare kommer att tydliggdras som krav till stafettuppdraget i avropen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.10.01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026.11.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard
Det finns tillgang till en specialistkompetent studierektor och en specialistkompetent ST-

chef. D& nuvarande studierektor i dagslaget har for knapp tid avsatt i schemat for
uppdraget (20%) pa en stor ST-grupp, sa kommer ytterligare en specialistkompetent
studierektor att tillsattas (20%) under oktober manad 2025. Ingen av dessa har i dagslaget
genomgatt aktuell handledarutbildning, detta skall dock genomféras av alla tre innan
februari 2026 - samma web-baserade handledarutbildning som resten av de
huvudansvariga handledarna pa kliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef + studierektorerer + ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.03.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av handledning.



Planerad atgard
Det finns i dagslaget fa fast anstéallda 6verlakare/specialister pa kliniken, och ett stort antal

ST-lakare i behov av strukturerad handledning. Det innebar 2-3 ST-lakare per
huvudansvarig handledare, vilket gor att behovet av handledning ej tillgodoses i tillracklig
omfattning. Da vi har brist pa tillsvidareanstallda specialistkompetenta lakare ser vi 6ver
mojligheten till utokad stafettbemanning pa kliniken for att frigora mer tid till strukturerad
handledning for befintliga huvudansvariga handledare. Det pagar aven rekrytering av fast
anstallda specialister och 6éverlakare till kliniken, sa att handledning kan schemalaggas
regelbundet (se dven ovanstaende punkter under B). Vi kommer dven att satsa pa de ST-
lakare som snart ar fardiga specialister och ge dem moéjlighet till att ga den web-baserade
handledarutbildningen som Region Sérmland erbjuder sa snart de ar fardiga specialister,
for att kunna utféra uppdraget som huvudansvarig handledare at ST-lakare inom kort tid
efter erhallet Specialistbevis fran Socialstyrelsen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026.10.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.



Planerad atgard
Det finns i dagslaget fa fast anstallda 6verlakare/specialister pa kliniken i jamforelse med

antalet ST-lakare, vilket gor att det finns brist pa tillgang till medarbetare som kan ge
nédvandiga instruktioner. Det finns dven brist pa kompetens inom vissa omraden. Da
samtliga specialister och éverlakare pa kliniken skall genomga aktuell handledarutbildning
sa kommer det bli tydligare hur nédvandiga instruktioner skall ges till ST-lakarna. Det pagar
rekrytering av specialister och éverlakare till kliniken (se punkten ovan). Pa kliniken finns
aven 5,5 heltidstjanster bemannade med stafettlakare, endast 6verlakare, med god
kompetens som handleder ST-lakarna kliniskt och ger instruktioner. De stafettlakare som
kliniken har ar standigt aterkommande, vilket ger en kontinuitet i verksamheten. For att
satta storre fokus pa ST-utbildningen sa anvéande vi en storre del av lakarnas planeringsdag
i slutet av maj 2025 till att ga igenom SPUR-rapporten och tillsammans med
verksamhetschef belysa vikten av att forbattra ST-utbildningen pa kliniken. Detta kommer
att fortsatta att diskuteras pa nasta planeringsdag som ar i november 2025, dar vi ocksa
kommer att ga igenom denna handlingsplan for samtliga lakare pa kliniken.
Verksamhetschef for kliniken kommer att lagga till handledning och klinisk instruktion av
ST-lakare som ett I6nekriterium och belysa och aterkoppla detta till alla
specialister/Overlakare vid medarbetarsamtal med start hosten 2025. Handledning av ST-
lakare kommer saledes att prioriteras och detta kommer att bli kant for alla lakare. Vikten
av ST-utbildningen och klinikens ansvar gentemot ST-lakarna kommer att inga i
verksamhetsplaneringen for ar 2026, samt i klinikens verksamhetsberattelse 2025.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
2026.02.01

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

Idag finns det en skriftlig riktlinje pa kliniken fér hur introduktionen av ST-tjanstgoringen
skall genomforas. | 6vrigt finns inga skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska tolkas,
eller styrande dokument for tjanstgoringens upplagg specifika for kliniken.
Riktlinjer/styrande dokument skall skapas under hésten 2025/varen 2026, for: 1. Hur
malbeskrivningen skall uttolkas 2. Uppdragsbeskrivning for studierektorsfunktion samt ST-
chefsfunktion pa kliniken 4. Uppdragsbeskrivning for ST-lakarna 5.
Uppdragsbeskrivning/ansvar verksamhetschef 6. Uppdragsbeskrivning for huvudansvariga
handledare 7. Individuellt utbildningsprogram och utbildning 8. Bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling 9. Sidotjanstgoring 10. Kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete
11. Ledarskap, kommunikation och pedagogik/larande Nar dessa riktlinjer/styrande
dokument upprattats pa kliniken ansvarar verksamhetschef/ST-chef/studierektorer om att
informera samtliga pa kliniken om att de finns och att/hur de ska anvandas. Vi kommer att
ha en planeringsdag for lakare per termin framover, dar mycket fokus och tid kommer att
laggas pa att informera och instruera specialister och ST-lakare om hur arbetet efter SPUR
kommer att laggas upp utifran atgarder i handlingsplanen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 april 2026

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef + studierektorer + ST-chef

Datum fér uppfoljning
1 maj 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef + studierektorer+ ST-chef

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
For varje ST-lakare pa kliniken utses det redan i dagslaget en huvudansvarig handledare.

Varje ST-lakare har en form av utbildningsprogram dar placeringséversikt/randningar och
kurser framgar, dock ar detta inte tillrackligt for att uppfylla kraven pa omfattningen och
syfte med det individuella utbildningsprogrammet (IUP). Bland annat saknas det tydliga
delmal fran malbeskrivningen i klinikens befintliga IUP for vardera ST-lakare. Arbetet med
att ta fram uppdaterat IUP med direkt koppling till malbeskrivningen kommer att paborjas
under hosten 2025. En av ST-lakarna pa kliniken kommer fa arbeta med detta som sitt
kvalitets- och forbattringsarbete tillsammans med studierektorer. Malsattningen ar att alla
ST lakare ska ha ett giltigt och uppdaterat IUP fardigstallt inom 6 man.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 mars 2026

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef + studierektorer

Datum fér uppféljning
1 april 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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



Planerad atgard

Varje ST-lakare har idag en form av utbildningsprogram, som dock ej utgar fran
malbeskrivningen, vilket gor att det mer ar en individuell planering, inte ett individuellt
utbildningsprogram (IUP). De befintliga "planeringarna" kommer av studierektorer och ST-
lakare (som tilldelas detta arbete som som forbattringsarbete/kvalitetsarbete) att borja
omarbetas och utvecklas under hosten 2025, och utga fran kompetenskraven i
malbeskrivningen sa att dessa uppfylls. Utbildningsaktiviteter skall kopplas till
malbeskrivningens delmal. Omarbetat/utvecklat IUP kommer sedan att anvandas vid varje
handledarsamtal mellan huvudansvarig handledare och ST-ldkare. Da varje huvudansvarig
handledare kommer att genomga aktuell handledarutbildning, kommer klinikens nya IUP
att med tydlighet kunna féljas upp och revideras. Planen ar att IUP ska uppdateras en gang
per termin av ST-lakare och huvudansvarig handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 mars 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppféljning
1 april 2026

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef + studierektorer

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Levandegora IUP pa kliniken genom att arbeta metodiskt med den i bade handledning och

planering av ST-utbildningen. Nar varje ST-lakare har eget uppdaterat IUP att utga ifran
kommer detta sedan ligga till grund for uppféljning under handledningarna med
huvudansvarig handledare. Uppféljning av IUP och revidering minst 2 ggr/ar och
bedoémning av progression i forhallande till malbeskrivningens delmal. I handledningen
ingar ocksa genomgang av bedéomningsinstrument som kommer goras oftare dn sa och
aven i detta moment kommer IUP:n vara central.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.04.01

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorer+Verksamhetschef

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



Planerad atgard

| dagslaget har kliniken inte ett fardigstallt giltigt individuellt utbildningsprogram (IUP), mer
info ang detta finns i vara svar pa punkterna under D "Tjanstgoringens upplagg”, dar vi
redan redovisat handlingsplan for IUP och hur det skall anvandas vid handledning av ST-
lakarna. Kontinuerlig handledningstid planeras ocksa for ST-lakarna pa kliniken. Denna
handledartid med huvudansvarig handledare och ST-lakaren skall ske med utgangspunkt i
det individuella utbildningsprogrammet, som alltsa skall vara utarbetat, fardigstallt och i
bruk for ST-lakarna pa kliniken inom 6 man.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 april 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef + studierektorer

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



Planerad atgard
Varje ST-lakare pa kliniken har i dagslaget en utsedd huvudansvarig handledare som

handleder och bedomer ST-lakaren under specialiseringstjanstgéringen. For att fa till en
mer regelbunden schemalagd handledarkontakt da antalet ST-lakare Gverstiger antalet
specialistkompetenta lakare pa kliniken, pagar rekrytering av att anstalla
specialister/overlakare pa kliniken samt att méjligheten till utokad anvandning av
stafettlakare ses 6ver. Da kliniken i dagslaget saknar fullgod IUP, som ocksa kommer
upprattas, har hittills bedémningen av ST-lakarens kompetensutveckling gjorts mer
godtyckligt av huvudansvarig handledare, samt via Specialistkollegium dar vardera ST-
lakare tas upp 1 ggr/ar eller oftare vid behov. | dagslaget har ingen specialistkompetent
handledare pa kliniken genomgatt en aktuell handledarutbildning, vilket planeras pa det
satt som beskrivits tidigare i denna handlingsplan. Nar samtliga genomgatt
handledarutbildningen kommer handledningen i sig att uppdateras och utga fran att
bedoma ST-lakarens kompetensutveckling med utgangspunkt i rddande malbeskrivning
och IUP. | klinikens handlingsplan kommer tidsmassigt IUP att fardigstallas forst, innan
samtliga handledare hunnit ga den web-baserade aktuella handledarutbildningen.
Studierektorer/ST-chef kommer darfér att utbilda samtliga handledare och ST-lékare pa
kliniken avseende hur IUP skall anvandas, sa handledningen utgar fran den sa snart den ar
fardigstalld.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.03.01

Ansvarig féor genomférandet
Studierektorer/ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef+studierektorer+ST-chef

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



Planerad atgard
Kliniken befinner sig i ett pagaende arbete av att infora fler faststallda rutiner for

bedémning av ST-lakarna enligt "Riktlinjer for ST-utbildning inom slutenvarden Region
Sormland", dar foljande bedémningsinstrument finns tillgangliga for andamalet:
Aterkoppling efter klinisk bedémning Formular fér CBD Formular for dops Formular for
medarbetare 360 grader Formular for mini-cex Specialistkollegium Nuvarande faststallda
rutiner pa kliniken for bedémningar av ST-lakarens kompetens ar: 1. Specialistkollegium
och upprattat protokoll for hur detta ska genomforas (Region Sormlands), dar varje ST-
lakare tas upp 1 ggr/ar eller oftare vid behov. ST-lakaren far harefter feed-back av sin
huvudansvariga handledare. Vid Specialistkollegium sammanstaller alla handledare och
instruktorer bedomningen fran olika moment for varje ST-lakare. 2. Infor
Specialistkollegium skall ovanstdende bedémningsinstrument ha genomforts, men
faststallda rutiner pa kliniken gallande hur ofta och exakt vilka som ska ha genomforts
finns inte i dagslaget men kommer att tas fram. Huvudansvarig handledare skall infor varje
Specialistkollgium kunna redogora for var ST-lakaren avklarat for delmal i
malbeskrivningen samt revidera IUP.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppfoljning
2026.01.31

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorer+ST-chef

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



Planerad atgard
Vi planerar att tydliggora att ST-lakare ska spara all dokumentation dvs de

bedoémningsinstrument som finns tillgangliga for andamalet (se ovanstaende punkt kring
de formulédr som anvands i Region Sérmland och pa var klinik) i sin ST-parm. Varje
handledarsamtal ska dokumenteras av ST-lakare och sparas i ST-parmen. Tydliga skriftliga
instruktioner om vad som ska ingar i ett handledarsamtal kommer att skapas. Vid
specialistkollegium dokumenterar studierektor/verksamhetschef eller ST-chef vad som
framkommer samt sparar dokumentet. En kopia ges till ST-lakaren samt dennes
huvudansvariga handledare infor genomgang pa handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2026.02.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
Pagaende arbete pa kliniken med att implementera nar/hur ofta foljande

bedoémningsinstrument, som redan finns framtagna pa kliniken samt i Region Sérmland,
ska anvandas: Aterkoppling efter klinisk bedémning Formular fér CBD Formulér fér dops
Formular for medarbetare 360 grader Formular for mini-cex Dessa formular finns i Region
Sérmland och anvands redan i viss utstrackning, men frekvens och tydliga instruktioner ska
tas fram om specifika situationer/placeringar for ST-lakaren dar detta skall géras. P4 méten
i lakargruppen kommer fokus att laggas pa implementeringen nar denna val ar faststalld.
Se aven under punkt H (ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens).
Specialistkollegium halls regelbundet, i genomsnitt 2-4 ggr per termin utifran en
vedertagen mall, i enlighet med Region Sérmlands 6vergripande mall. Pa
specialistkollegium kommer fokus att laggas annu mer pa kommunikativ kompetens
jamfort med tidigare (se punkt H)

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer+ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.02.01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorer+ST-chef

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



Planerad atgard
Vi kommer att forbattra strukturen kring internutbildningarna pa kliniken genom att efter

varje SFOG-kurs som en ST-lakare har gatt s& kommer denne att schemalaggas pa
internutbildning. I anslutning till detta skall ST-lakaren ga igenom klinikens PM som hor till
det aktuella amnet, och om det inte ar uppdaterat eller om riktlinje saknas ska ST-lakaren
tillsammans med MLA uppdatera det. Schemalaggare ska tillsammans med ansvariga for
utbildningsschemat tillse att det férdelas undervisningstillfallen jamnt och likvardigt mellan
ST-lakarna 6ver terminen, utifrdn ovanstaende. Tid avsatts i schemat for att forbereda sitt
undervisningstillfalle med en halvdag veckan innan eller samma vecka.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer+ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.03.01

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef

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
| Region Sormland finns forskningsforberedande kurs som éar obligatorisk och halls av

anstallda pa CKF (centrum for klinisk forskning). Kursen vander sig till alla som planerar att
genomfora ett forsknings-/utvecklingsprojekt inkl de ST-lakare som ska genomfora sitt
obligatoriska projektarbete. For att bygga vidare pa det kommer vi att inféra Journal Club
under vintern 2025, inte enbart for ST-lakare utan for alla for att 6ka det vetenskapliga och
evidensbaserade arbetssattet ytterligare i hela lakargruppen, vilket kommer att ge
forbattrade mojligheter till stod av ST-lakarna. Vi kommer att ta hjalp av anstallda pa CKF
for att ge stod och grund till vad detta innebar. Det kommer att finnas en ST-lakare som har
detta som sitt ansvarsomrade och alla ST-lékare turas om enligt schema att leda det en
gang per manad. Férhoppningen ar att det ska ge ringar pa vattnet sa att ST-lakarna i
storre utstrackning i kliniska vardagen lar sig att motivera behandlingsrekommendationer
och resonera utifran en tydlig vetenskaplig grund. Pa kliniken kommer ytterligare tva ST-
lakare att disputera inom 1 ar, vilket blir en tillgang for kliniken pa manga satt. Manga av
ST-lakarna valjer att gora en extern randning vilket uppmuntras. Detta bidrar aven till att
oka det vetenskapliga forhallningssattet hos ST-lakarna da detta sker pa universitetskliniker
med manga aktivt forskande kollegor (se under punkt A extern randning).

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.04.01

Ansvarig féor genomférandet
St-chef+studierektorer

Datum fér uppfoljning
2026.06.01

Ansvarig for uppfoljningen
ST-chef+studierektorer

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



Planerad atgard
Det kommer att inforas i schemat tid for kvalitetsarbete fortlopande vare fredag efter

lunch, samt om det pa forfragan fran ST-lakare framkommer 6nskemal om mer
sammanhangande tid (hela dagar) att tillgodoses. En fredag i manaden kommer tid att
finnas tydligt avsatt fér handledning (samma tid som ovan). Ovriga fredagseftermiddagar
ar valfri administration. Redan nu ar alla medarbetare inklusive ST-lakare inbjudna att delta
pa klinikens patientsakerhetsdialog med regionens chefslakare och patientsakerhetsteam
varje var, samt pa den arliga patientsakerhetsdagen, men deltagandet har varit lagt. For att
Oka deltagande, delaktighet och kunskap kring arbetet kommer vi att schemaldgga minst
tva ST-lakare per gang sa att alla ST-ldkare kommer att ha deltagit vid minst ett tillfalle
under sin ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende

Ansvarig for genomforandet
ST-chef

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef+Verksamhetschef

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.



Planerad atgard
Se ovanstaende rubriker under punkt G: schemalagd tid for kvalitetsarbete regelbundet,

eller efter forfragan fran ST-lakaren om behovet ar sadant att mer sammanhangande tid
behdvs (hela dagar). Samtliga kvalitetsarbeten ska redovisas vid internutbildningstillfallen
pa kliniken som halls 2 ganger per vecka. Redovisningen bedéms och dokumenteras av
huvudansvarig handledare, studierektorer eller ST-chef. Bedomningsmall finns redan.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Pagaende arbete

Ansvarig for genomforandet
ST-chef+studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.02.01

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef+studierektorer

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



Planerad atgard

Vi planerar att infora att det ar en ST-lakare som leder morgonmétet, istallet for
verksamhetschef eller schemalaggare som nu ar fallet. Vem det ar kommer att vara kopplat
till en viss funktion (den ST-lakare som ar placerad pa avdelningen den veckan) och
markeras tydligt i schemat sa att denne i forvag kanner till det. ST-lakaren bedéms
avseende detta pa specialistkollegium. Vi kommer dven att ha mer aktivt fokus kring
ledarskap i vardagssituationer i lakargruppen pa morgonmoétet och att det ar en viktig
punkt som utvarderas pa specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.06.01

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Pa kliniken finns redan regelbundna utbildningar dar medicinsk handlaggning blandas med

medicinskt ledarskap och kommunikation i ett multiprofessionellt ssmmanhang. Dessa ar: -
Neo-HLR - CEPS - PROVA (Praktiska évningar i akut obstetrik) - A-HLR Dessa har tidigare
utvarderats av kursansvariga pa ett godtyckligt satt med aterkoppling framst om nagon
individ inte har uppnatt det som férvantats. Vi kommer att se over vilka
bedomningsverktyg som redan finns implementerade i regionen och pa kliniken (se
ovanstaende punkter) och som passar i sammanhanget, samt besluta vem som &r ansvarig
for dokumentation. Dokumentationen ska sedan dverlamnas till huvudansvarig handledare
som gar igenom detta med ST-lakaren vid handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
ST-chef+studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.04.01

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef+studierektorer

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard

Vi kommer att satta fokus pa att genomféra sit-ins i kliniska situationer med bedémning av
kommunikativ kompetens med hjalp av beddomningsinstrumentet Mini-CEX och 360 grader.
ST-lakaren ansvarar for att ta initiativ eller paminna den specialist tillika kliniska
instruktéren som ar placerad tillsammans med ST-Iakaren om att genomftra detta.
Specifika placeringar dar detta ska utféras under narvaro av specialist ar att leda rond pa
avdelningen, handlagga inneliggande och polikliniska patienter pa férlossningen samt vid
besok pa gynmottagningen. Direkt feedback och stottning av klinisk instruktor, samt
genomgang av bedémningarna i efterhand dar ST-lakaren sjalv far reflektera Gver
situationen tillsammans med sin huvudansvarig handledare (som oftast inte varit med vid
sjalva tillfallet) i samband med handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppféljning
2026.04.01

Ansvarig for uppféljningen
ST-chef+studierektorer

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Se foregaende punkt under H.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026.02.01

Ansvarig for genomforandet
Studierektorer

Datum fér uppfoljning
2026.04.01

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektorer+ST-chef



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

Planerad atgard
Varje tisdag eftermiddag och varje torsdag morgon haller nagon av lakarna i

internutbildning. Planen ar att de ganger som det ar en ST-lakare som haller i
internutbildningen ska denne utvarderas enligt nagon av de skriftliga mallar som finns i
regionen (se tidigare punkter). Detta sker i direkt anslutning till internutbildningen och det
ar ST-lakarens huvudansvariga handledare i forsta hand som ska gora detta, eller om
denne inte ar pa plats, studierektorer eller ST-chef. P4 samma satt kommer vi att infora att
utvardering enligt samma mall gors efter de s k perinatalméten som halls
tvarprofessionellt med barnkliniken. Dessa halls istallet for interutbildningstillfallet pa
tisdag eftermiddag en gang varannan manad och vid varje méte redovisas tre obstetriska
patientfall av tre ST-lakare fran kvinnokliniken.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026.02.01

Ansvarig féor genomférandet
Studierektorer

Datum fér uppfoljning
2026.04.01

Ansvarig for uppféljningen
Studierektorer+ST-chef

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.



Planerad atgard
Kliniken har regelbundet lakarstudenter, AT-ldkare och andra ST-ldkare som randar sig fran

andra kliniker. Dessa handleds regelbundet av ST-lakare som en del i det dagliga kliniska
arbetet. Vi kommer att infora att ST-lakaren ska dokumentera sin handledning enligt
vedertagen mall som finns i regionen. | forsta hand ar det den specialist som ar dagbakjour
(som alltid finns placerad pa gynmottagningen vilket ar den platsen dar den mesta
handledningen av studenter och randande lakare ar) som kommer att vara med och
bedoma samt aterkoppla gallande handledningssituationen. Detta ska ske vid helst ett
tillfalle per termin men minst en gang per ar. ST-lakaren har ansvar for att ta initiativ till
eller pAminna specialisten om detta. Vi planerar att tydliggéra detta i schemat genom att
markera den specialist som har en roll som handledare. Denne person, som inte alltid
nodvandigtvis ar densamma som dagbakjouren, ska finnas tillganglig for bedémning och
aterkoppling av ovanstaende kompetenser inom saval medicinskt ledarskap som
kommunikation.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppféljning

Ansvarig for uppféljningen

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

Planerad atgard
Se foregaende punkt under H.

Datum nar atgarden ska vara genomférd

Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig for uppfoljningen



