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Sédertalje Sjukhus ar ett lansdelssjukhus med en matrisorganisation som ar indelad i
olika verksamhetsomraden, kallade VO:er. Man har en sammanhallen VO for kirurgi,
ortopedi och urologi. Detta leder till ett gott samarbetsklimat mellan de olika
specialiteterna och gjorde att man 6nskade fa en sam-SPUR av verksamheten gjord.
Man har ocksa en god kollegial sammanhallning och en bra stdmning i verksamheten.

Man har ocksa en relativt ny chef som har goda ambitioner for utbildningen av ST
lakarna. Man har relativt nyligen infért schemalagd undervisning och handledning.

Den dagliga kliniska handledningen fungerar val.

En hel del nédvandiga strukturer och dokument har hittills ndrmast helt saknats

De dokument som finns ar nya och har inte implementerats och gjorts kanda av ST-
lakarna inom urologi.

Da tjanstgoringen inte ar tillrackligt omfattande och allsidig for att uppna
specialistkompetens inom urologi kréver det langa och manga randningar pa andra
kliniker och sjukhus for att uppfylla kraven i malbeskrivningarna.

Tydligare och mer detaljerade ST-planer. Dessa ska skrivas i borjan av ST, absolut
senast sex manader. in i ST-tjansten.

Samordna utbildningsperioder i schemat, sa att ST-lakarna kan lara sig
standardingrepp och diagnostiska atgarder som TUR-P och TRUL under vissa perioder.

Det finns ett starkt fokus pa "produktion”, i detta fallet framfor allt pa
mottagningsarbete. Aven en tidvis omfattande jourtjanstgéring har av ST-ldkarna
uppfattats som hindrande i utbildningen.



Man har forutsattningar for att bedriva en specialiseringstjanstgoring pa sjukhuset, men
det kraver att man lever upp till alla utfastelser i dokumenten. Man har inom
urologisektionen en bra och bred inriktning pa basal urologi, vilket ger ST-ldkarna en bra
grund att sta pa. Trots pandemin under 2020 har man till stora delar lyckats uppratthalla
en omfattande operativ verksamhet inom urologi. Man har ocksa ett valfungerande
samarbete med andra storre sjukhus inom regionen, framfor allt med Karolinska Sjukhuset
Huddinge, men aven KS Solna och Sédersjukhuset ar viktiga samarbetspartner vad galler
ST-utbildningen. Detta kravs da de flesta ingrepp inom urologisk cancerkirurgi inte utfors
pa sjukhuset.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns handledare som inte har genomgatt handledarutbildning. Man har forsokt att
tillgodose detta kravet, men pga Corona har detta annu inte skett. De bada ST-lakarna
inom urologi har en intresserad handledare sedan nagot ar tillbaka, men tidigare upplevde
man inte riktigt samma stod. Handledaren fungerar ocksa om ST-studierektor inom
urologin och har ett bra samarbete med 6vriga studierektorer pa kliniken och det finns
aven en mycket engagerad Overgripande ST-studierektor for hela sjukhuset, som har
ordnat traffar for alla handledare och studierektorer pa sjukhuset.

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 Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.
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Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Nybyggda lokaler med hog funktionalitet. Samtliga ST-ldkare har en egen arbetsplats med
en egen dator. Mottagningsrum, patientavdelningarna och 6vriga lokaler ar alla nya och
funktionella.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, skbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Dokument som ska styra ST-lakarnas handledning och den strukturerade utvarderingen av
ST-lakarnas progression i sin utbildning finns. Man maste dock arbeta vidare for att géra
innehallet i dokumenten kanda. | nulaget ar det inte sa att man har dessa som levande
dokument som man arbetar utifran.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare inom urologi har en ST-plan och en egen utsedd ST-handledare. Den dagliga

handledningen fungerar bra. Fragetecken finns dock kring hur bedémningen av ST-

lakarnas kunskaps och kompetens utveckling ar strukturerad. Man anvander

specialistkollegium dar ST-lakarna diskuteras. Dock verkar anvandandet av Mini-cex, DOPS,

360 grader och andra vanligt férekommande bedémningsverktyg inte vara implementerat

pa kliniken.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
L]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

De bada ST-lakarna i urologi upplevs bada vara i hog ratt grad sjalvgaende vad géller sin
utbildning och bada har ocksa kommit ratt langt pa sin vag mot att bli urologspecialister i
Sverige. En av dem ar redan tidigare specialist i sitt gamla hemland, men gar svensk ST for
att bli specialistkompetens i Sverige ocksa. | borjan av utbildningen upplevdes stodet och
samordningen fran ST studierektorn inte som tillrackligt, men férhoppningen och
upplevelsen under det senaste aret ar att det ska bli battre nu och i framtiden. Det ar bra
att ST-lakarna ar sjalvgaende och tar eget ansvar for sin utbidning. Vi vill dock inte ge helt
godkant pa punkten om Sr:s samordning innan det har satt sig som en rutin pa kliniken att
man lagger upp planerna for sidoutbildningar och kurser tillsammans bade SR och ST.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Bada ST-ldkarna har genomfort ett forbattringsarbete och bada har eller kommer att
genomfdra ett vetenskapligt arbete. Det som ser ut att brista till viss del ar den fortldpande
bedémningen och aterkopplingen till vad géller medicinsk vetenskap. Aven i
kvalitetsindikatorerna brister det nagot vad géller urologidelen.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges moijlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

]

L] KK

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vad galler handledningen i och uppféljningen av ST-lakarnas egen undervisning och

handledning av andra yngre lakare har vi noterat tydliga brister. Denna ska ske

kontinuerligt dvs vid flera tillfallen under ST. Aven om det inte alls &r ovanligt att kliniker far

anmarkningar pa denna foreskrift, galler det att ta den kritiken till sig och arbeta pa att

fortsatta att forbattra sig har.

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



Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Atgdrdsplan baserad pa SPUR-rapport urologi

Inledning

Den externa kvalitetsgranskningen lyfter upp att det finns goda férutsdttningar for att bedriva en
specialiseringstjinstgdring pa Sédertilje sjukhus, men det kréver att man lever upp till alla utfistelser
i dokumenten fran Socialstyrelsen. Man har inom urologisektionen en bra och bred inriktning pa
basal urologi, vilket ger ST-Idkarna en bra grund att sta pa. Trots pandemin under 2020 har man till
stora delar lyckats uppratthalla en omfattande operativ verksamhet inom urologin. Man har ocksa
ett vélfungerande samarbete med andra stérre sjukhus inom regionen, framfor allt med Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge men &ven Karolinska i Solna och Sédersjukhuset dr viktiga
samarbetspartner vad géller ST-utbildningen. Detta krévs da de flesta ingrepp inom urologisk
cancerkirurgi inte utfors pa sjukhuset.

A Verksamheten
Uppfyller féreskrifter

B Medarbetarstab och interna kompetenser
Brist. Inte alla handledare har genomgatt handledarutbildning

Atgard. Alla urologspecialister med handledaransvar ska genomga den handledarkurs som
organiseras pa sjukhuset for alla verksamheter,

C Lokaler och utrustning
Uppfyller foreskrifter

D Tjdnstgoringens uppliggning
Uppfyller foreskrifterna,

Anmidrkning. Det finns Inte individuella utbildningsprogram och handledning fér de legitimerade
fakarna utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pd ST.

Atgérd. Skapa individuella utbildningsprogram f6r dessa legitimerade l3kare samt utse en
handledare f6r varje legitimerad ldkare.

E Handledning och uppféljning
Socialstyrelsens fareskrifter foljs. Allmédnna rad foljs i visentliga delar men brister fdrekommer,

Anmérkning. Det finns ingen atgérdsplan for ST-Idkare som dédrmed riskerar att hamna i svarigheter
med att uppna enskilda mél.

SHdertilje Sjukhus AB Telefon: 08-550 240 00 vxi .

152 86 Sidertélie Fax: 08-550 240 54 J L Viar en delav
Qrganisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@sll.se Region Stockholm
Styrelsens séite: Sdertgije www,sodertaljesjukhus.se

Besdksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentrd), Lagmansvégen 15 (entré kanalsidan)
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Atgérd, Skapa atgdrdsplan for ST-ldkare som riskerar att hamna i svarigheter med att uppna enskilda
delmal. En sjukhusgemensam mall fér en skriftlig atgardsplan &r under utformning och kommer vid
behov att anvidndas,

Anmirkning. Handledarutbildningen ska innehalla handledning, pedagogik, metoder fér beddmning,
kommunikation och etik.

Atgard. Stalla krav pd kursansvarig. Alla ST-likare ska beddmas regelbundet enligt
beddmningsmallarna och infor specialistkollegium.

F Teoretisk uthildning
Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i visentliga delar men brister férekommer.

Atgérd
— studierektor ser till att samordna interna och externa utbildningar

— intern utbildning planeras i det individuella utbildningsprogrammet och i schema

— tid fér regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella utbildningsprogrammet och i
schema

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Uppfyller foreskrifter.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskrifter som inte beddms uppfyilda géller kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens samt
fortldpande beddmning och aterkoppling i detta samt motsvarande géllande kommunikativ
kompetens.

Forutsédttningar finns, ST leder till exempel rond och leder team pa akutrummet.

Atgardsplanen &r att dels i vart nya arbetssétt ge mer majlighet for medsittning men &ven mer tydligt
Infor specialistkollegium krdva att ST-lakare gor till exempel mini-CEX eller sits-in. En del av dtgérden
dr ocksad att tydliggdra att det vardagliga arbetet dr dvning i kommunikation och ledarskap och att
uppmuntra instruktdrer till feedback pa regeibunden basis.

Allménna rad &r ocksa beddmda som att det inte finns undervisning eller handledning under
handledning. ST-ldkare foreldser for AT-ldkare och handleder AT-ldkare i klinisk vardag, En av vara ST-
ldkare har ocksa fatt pris for AT-undervisning.

Har behdvs ocksa en medvetenhet hos instruktérer att observera och aterkoppla till ST-likare, dven
detta far lyftas pa handledartraff och specialistkollegium.

Sidertilje Sjukhus AB Telefon: 08-550 240 00 vx| -

152 86 Sbdertlje Fax: 08-550 240 54 J L Viérendelav
Organisationsnr: 556775-9922 reglstrator.sodertaljesjukhus@sll.se Region Stocicholm
Styralsens séte; Stdertdlje www.sodertaljesjukhus.se

Besdksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvdgen 15 (entrd kanalsidan)



£S?Sédertélje Sjukhus

VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi

Sodertalje 211020

Asa Elfving !
Verksamhetschef

Haypl rAli’
ST-lakarrepresentant

Sodertdlje Sjukhus AB Telefon: 08-550 240 00 vxl|
152 86 Sodertdlje Fax: 08-550 240 54

Stefan Anania
Studierektor

Donna-Petra Touma
AT/Overgripande ST-studierektor

Organisationsnr: 556775-9922 registrator.sodertaljesjukhus@sll.se JJlL

Styrelsens sdte: Sodertdlje www.sodertaljesjukhus.se

Besoksadress: Rosenborgsgatan 6-10 (huvudentré), Lagmansvégen 15 (entré kanalsidan)

Vi drendelav
Region Stockholm



