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Stort kollegialt stod och mycket god stamning inom lakargruppen.
Bred kompetens pa specialistsidan.

Stort akutuppdrag inom bade gynekologi och obstetrik.
Utbildningsvanligt klimat.

Engagerad studierektor och ST-chef.

Forskningsvanligt klimat.

Generellt bristande kunskap om forfattning och malbeskrivning géllande ST.
Rutiner for strukturerad handledning och aterkoppling saknas i flera led.
Avsatt tid for handledning saknas.

Avsatt tid for sjalvstudier saknas.

Sparsamt med gynekologisk 6ppenvard.

Oka kunskapen om foérfattningens innehall géllande ST-utbildningen fér ST-ldkare och
handledare.

Schemalagg handledningstid, forslagsvis tis em 1 gang/manad (ex. ta bort varannan
tisdagstraff med psykolog och lagg in handledning).

Uppdatera handledarutbildningen fér majoriteten av handledarna. Bor ske vart 5:e ar.
Koppla utbildningsplanen tydligare till malen med ST-utbildningen.

Utoka 6ppenvardsdelen t.ex. genom en tre-manaders extern placering, alt en in-
house mottagning med "vanliga" gynekologiska 6ppenvardsfall.

Oka insikten om nyttan av att anvanda strukturerade bedémningsinstrument (mini-
cex, dops).

Schemalagg studietid 1 dag per manad (ex 1 heldag alt halvdag under JK-vecka).
Fortydliga malen med sidoutbildningarna.

Tydliggor rollférdelningen mellan handledare, studierektor och ST-lakare.



Verksamheten uppfyller inte kraven pa allsidig tjanstgoring pga for lite gynekologisk
Oppenvard.

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 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, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



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

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

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Var bedémning ar att ST-ldkarna inte ges tillracklig utbildning i gynekologisk 6ppenvard i
enlighet med Socialstyrelsens forfattning. IUP ar inte tydligt kopplad till malbeskrivningen.

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 genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande 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-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarnas kompetens bedéms inte kontinuerligt for nagon del av tjanstgoringen. Det
finns faststallda rutiner fér beddmning men dessa anvands inte i tillracklig omfattning.
Handledningen ar inte inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen.

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

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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

Allmanna rad

]
]
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]
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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 fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Planerad tid for sjalvstudier saknas.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

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



Gradering

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

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.

Foreskrift

D 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.

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

Allmanna 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

ST-lakarna ges inte tillrackliga forutsattningar for och saknar kontinuerlig handledning,
bedoémning och aterkoppling i att handleda, i medicinskt ledarskap, i kommunikativ
kompetens och i multiprofessionellt samarbete.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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






S .C.E
SODERSJUKHUSET —07-
VO KVINNOSJUKVARD/FORLOSSNING StOCkhOhn’ 2023-07-07

Handlingsplan efter SPUR-granskning

VO Kvinnosjukvard/forlossning har under april manad 2023 granskats av SPUR-
inspektorerna Lotta Wassén och Gustaf Biasoletto. Nedan foljer handlingsplan
gillande de foreskrifter dar kvinnokliniken har uppnétt gradering D, dvs att brister i
uppfyllande av Socialstyrelsens foreskrifter pavisats.

Struktur

A Verksamheten

” Verksamheten uppfyller inte kraven pa allsidig tjdnstgoring pga. for lite
gynekologisk oppenvard.”

Foreskrift som ej uppfylls:
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig
Atgiird:

Obligatorisk placering om 4 - 6 veckor pa extern gynekologisk
oppenvardsmottagning. Utover den ca sex veckor langa interna randningen pa
klinikens egen mottagning infors from hosten -23. Detta kommer totalt sett
innebara en ca tre manader lang utbildningsplacering inom gynekologisk
oppenvard. Upplagget ger forutsattningar for ST-ldkaren att uppna del av
delmal c7, del av delmal ¢8, delmal c9, del av delmal c10. Avtal har slutits med
oppenvardsmottagningen Octaviakliniken som ligger pa kort promenadavstand
fran Sodersjukhuset. Den forsta ST-lakaren ar inplanerad att starta september
—23. Lakarna pa Octaviakliniken har tidigare erfarenhet av att handleda ST-
likare frin SOS i gynekologisk 6ppenvard och flera av Octaviaklinikens likare
ar timanstillda pa KK SOS, vilket medfor att forstielse for varandras
kunskaper redan finns.

Innehallet i den kliniska tjanstgoringen pa respektive placering (extern
randning respektive intern randning) har planerats utifrdn malbeskrivningen
och SFOG’s checklista for delmal C. Var god se bilaga 1. Den medicinsk
ledningsansvarig lakare ansvarar for att ST-lakaren beredes mgjlighet for
kontinuerlig klinisk handledning, att remissgranskare och andra berérda ar
inforstidda med vilka patienter som ska bokas till ST-lakaren och att det finns
schemalagd administrativ tid. Hemkliniken betalar 16n under placeringen pa
extern klinik och ST-lakaren kommer delvist vara jourbefriad.

Upplagget kommer utviarderas kontinuerligt genom kontakt med och en
avstamning kommer ske infor hosten -24.
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Process
D Tjanstgoringens upplagg

“Var bedomning dr att ST-Idkaren inte ges tillrdcklig utbildning i gynekolgisk
oppenvard i enighet med socialstyrelsens forfattning. IUP dr inte tydligt
kopplad till malbeskrivningen”.

Foreskrift som ej uppfylls:

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

Atgiirder:

1. Avseende gynekolgisk oppenvard se under A Verksamheten.
2. ST-lakarnas utbildningsprogram har uppdaterats med delmal. Var god
se bifogad mall for IUP, bilaga 2.

E. Handledning och kompetensbedomning

”ST-ldkarnas kompetens bedoms inte kontinuerligt for nagon del av
tjidanstgoringen. Det finns faststdllda rutiner for bedomning men dessa
anvdnds inte 1 tillracklig omfattning. Handledningen dr inte inplanerad i den
ordinarie tjanstgoringen”

Foreskrifter som ej uppfylls:

e Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och
vagledning med utgangspunkt i det individuella
utbildningsprogrammet.

e Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-ldkarens
kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i
malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utvecklingsprogrammet.

Atgiirder:

1. Vid nyanstéllning kommer huvudhandledaren tillsammans med ST-
lakaren bjudas in till ett forsta utvecklingsamtal med studierektorn sa
alla parter direkt blir bekanta med hur ST-utbildningen ar utformad och
vilka utbildningsaktiviterer som ar inplanerade for att delmaélen ska vara
uppfyllda i slutet av ST. Denna nya rutin har redan implementerats for
ST-lakare som anstallts under april och juli -23.
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2. Vikten av kontinuerliga handledarsamtal en gang/manad belyses
aterkommande. Gemensam avsatt tid i schemat planeras tre ganger/
termin. Tid for schemalagda handledarsamtal ar infor hosten inplanerad
till v. 39, 43 och 49. ST-lakare och ST-huvudhandledare kommer
paminnas om dessa tider veckan innan och ST-chef och studierektor
kommer under en overgangsperiod pa ett ar folja upp veckan efter hur
utfallet blivit genom att efterfriga dokumentation pa samtalet.

I paminnelsemejlet kommer vi bland annat betona vikten av att utfora
bedomningar sa att ifyllda mallar kan gas igenom vid samtalet. For att
sakerstilla att ovriga handledarsamtal kan ske har ST-ldkare och ST-
huvudhandledare mojlighet att, i samrad med schemaldggare och
eventuellt chefer, friligga tid i schemat genom att t.ex. sparra
mottagningstid.

3. Handledarsamtalet ska ha en agenda och syftar till att bedoma, hoja och
sdkerstilla ST-lakarens kompetens. Kompentensen bedoms
kontinuerligt och formativt utifrdn malbeskrivningen och IUP under
hela utbildningen bland annat genom bedémningsmallar. Som stod for
innehallet finns en mall, vilken tidigare har bifogats, som tacker
delmaélen for de allmdnna kompetenserna.

4. Vid de dterkommande handledartraffarna kommer handledarsamtalet
vara en stdende punkt sa att specialisterna far mgjlighet till fortbildning
och avstamning avseende kvantitet och kvalitet pd handledarsamtalen.

Efter SPUR-inspektionen har ST-ldkare i tjanst pa hemkliniken och ST-
huvudhandledare vid separata och gemensamma moten uppmarksammats pa
de krav och forvantningar som finns avseende kvalitativa handledarsamtal. De
har dessutom blivit uppmarksammade pa att handledarsamtal bor fortga
kontinuerligt 4ven under sidoutbildningar sa att dessa kan foljas upp. Med
tanke pé externa randningar, foraldraledigheter och annan franvaro som varit
under varen planerar vi for en fordjupad genomgéang om handledning och
kompetensbedomning dven pa en ST-planeringsdag 1/9 -23.

F Teoretisk utbildning

“Planerad tid for sjdalvstudier saknas”

Atgiird:

Vi har som ambition att sjalvstudierna ska forlaggas pa ordinarie arbetstid men
i de fall nar detta inte 4r mojligt kommer 16n f6r 4 timmar/ménad under
terminerna utbetalas sa att studierna kan ske utover ordinarie arbetstid, t.ex.
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under nattjoursvecka. Rutinen, som redan ar etablerad, ar att ST-lakaren
mejlar SR, ST-chef och huvudhandledare om tilltankt tid och amne.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

” ST-ldkarna ges inte tillrdackliga forutsdttningar for och saknar kontinuerlig
handledning, bedomning och aterkoppling i att handleda, i medicinskt
ledarskap, i kommunikativ kompetens och i multiprofessionellt samarbete”

Foreskrifter som ej uppfylls:

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompentens bedoms fortlopande och
aterkoppling sker.

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

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

Atgiirder:

1.

ST-ldakarens progress avseende ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens ar en stdende punkt pa agendan vid klinikens aterkommande
specialistkollegium. Antalet specialistkollegium kommer utokas till

en gang/ar per ST-ldkare. Har kan ocksa 360-graders bedomning
anvandas.

ST-lakarna ansvarar sedan tidigare i veckovisa forelasningar for kollegor
och annan vardpersonal pa bla gynakuten och BB-avdelningarna. I
samband med detta kommer bedémningsmallen “Aterkoppling till ST-
lakaren efter muntlig presentation”, tidigare bifogad, att anvandas.
Rutinen har redan implementerats.

”Omvant specialistkollegium” implementeras under hosten -23.
Forarbetet har redan gjorts av en av ST-ldkarna som led i dennes
forbattringsarbete.

Fran och med hosten -23 kommer ST-ldkare handleda randande
akutldkare och distriktslakare. Om detta faller vl ut for bada parter
kommer det darmed finnas ytterligare en mgjlighet att ST-lakaren far
aterkoppling i handledarkompentens.
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Sammanfattningsvis:

Sedan SPUR-granskningen har vi genomfort flera forbattringsatgarder som
inte tagits upp i denna atgirdsplan. Viktigast av dessa ar att vi har okat
kunskapen om forfattningens innehall, méalbeskrivning och SFOG’s checklistor
gallande ST-utbildningen hos ST-lakare och handledare. Responsen har varit
god. ST-lakare och handledare har visat stort engagemang av bland annat
kvalitativa handledarsamtal, nyttan av beddmningsmallar etc. Aven
rollfordelningen mellan de olika parterna har faststillts. En stor del av ST-
lakarnas planeringsdag den 1/9 -23 kommer agnas at de atgarder som SPUR-
inspektionen genererat sa att de blir tydliga for samtliga ST-lakare.

Tack vare klinikens stora styrkor sdsom kollegialt stod, god stimning, bred
kompentens pé specialistsidan, forskningsvanligt klimat, engagerad ST-ledning
och ett stort akutuppdrag ar var overtygelse att ST-utbildningen pa
Kvinnokliniken, Sodersjukhuset, tillsammans med namnda atgarder, inom kort
kommer att bli en av de basta i landet!
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Bilaga 1.

Utbildningsaktiviteter under randningar pa gynekologisk sluten- och
oppenvardsmottagning.

Bigge placeringar:

e Virdera anamnesen vid urininkontinens och andra nedre
urinvigsbesvar samt paverkan pa livskvaliteten

e Virdera vatske/miktionslista och blojvagningstest

e Utfora basal inkontinensutredning

¢ Ge adekvat information och radgivning till patient med urininkontinens
och LUTS

e Behandla urininkontinens farmakologiskt

e Bedoma behov av remiss till annan instans sdsom urolog eller neurolog

e Utfora gynekologisk undersokning avseende prolaps och kunna beskriva
prolapsen for varje enskilt compartment

e Ge basala instruktioner om backenbottentraning

e Prova ut, sitta in och byta prolapsring

e Ta anamnes avseende besvir i vulva och vagina inklusive
sexualanamnes

e Analysera orsaker till vulvaklada

e Bedoma flytningar

e Ta prov fran vulva, vagina och cervix avseende bakterier/virus, gora wet
smear, kaliumhydroxidtest och pH-test av vaginal flytning, samt utféra
stansbiopsi

e Diagnosticera och initialt behandla vanliga sjukdomar i vulva och vagina

e Diagnosticera och behandla/remittera patienter med STI

e Diagnosticera och initialt omhéanderta kvinnor med vestibulit, vulvodyni
och dyspareuni

e Virdera behov av remiss till sexolog eller motsvarande instans

Fokus under extern randning:

e Utreda amenorré/oligomenorré och viardera ultraljudsundersokning av
kvinnliga reproduktionsorgan i samband dessa tillstand

e Utreda hirsutism

e Behandla amenorré/oligomenorré och hyperandrogena symtom

e Analysera och behandla premenstruell dysfori (PMDD)

e Bedoma, diagnostisera och behandla klimakteriebesvar
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e Utfora cystoskopi. Denna utbildningsaktivitet kommer forlaggas
antingen under den externa randningen pa Octaviakliniken eller under
en separat placering pa SOS urologklinik, beroende pa tillginglighet och
ST-lakarens onskemal.

Fokus under intern randning:

e Genomfora och bedoma hydrosonografi

Utreda och behandla avvikande blodningar med och utan myom
Diagnosticera och behandla dysmenorré

Analysera ultraljudsbilden av benigna forandringar i uterus och adnexae
Diagnosticera och behandla latt dysplasi i vulva diagnosticera och vidta
atgarder vid mola

Utfora kolposkopi och analysera fynden

Ta cytologprov inklusive HPV-test och analysera resultatet

Ta vavnadsprov fran vulva, vagina och portio

Tillampa paracervicalblockad

Tillampa endometriebiopsi och analysera PAD-svaret

Handliagga endometriehyperplasi

Analysera malignitetsrisk vid bedomning av ovarialcysta

Vidta adekvata atgarder vid konstaterad gynekologisk cancer

Upplagg:
Infor placeringarna:

(a) Infor start av placering gar ST-lakare och ST-huvudhandledare igenom
IUP:n och de kopplade delmalen och andra utbildningsaktiviteter (ex
bedomningsmallar) for placeringen pa gynekologisk
oppenvardmottagning och intern randning.

(b) 4 h avsatt tid for sjalvstudier infor placeringen. Innehallet i
sjalvstudierna planeras med huvudhandledaren.

Under placeringarna:

(c) Formiddags- och eftermiddagsmottagning ma-fr, bortsett fran en
halvdag da tid ar avsatt for administration.

(d) 30 minuter/patient.

(e) Tva dagars placering pa ungdomsenheten/4 veckorsperiod.

(f) Namngiven klinisk handledare som jobbar parallellt med ST-ldakaren
men med fiarre inbokade patienter.

(g) Vid placeringens start auskulation med specialistkompetent kollega med
specialkunskap om vulva, konsstympning och urogynekologi.
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