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Narvarande chef med specialistkompetens i onkologi. Deltar aktivt i det kliniska
arbetet.

God stamning och gott arbetsklimat.

Mycket engagerad studierektor

ST lakarna deltar aktivt och regelbundet i MDK
Tatt samarbete med kirurgiska kollegor

God bemanning av specialistkompetenta kollegor méjliggdr god tillgang till klinisk
handledning

Begransat antal diagnoser pa S:t Goéran

Sidoutbildningen genomférs i huvudsak pa NKS och méjligheten att paverka dess
upplagg ar begransad.

STlakarna saknar tillfallen att praktisera egen handledning av studenter mm samt
trana fardigheter i kommunikation och ledarskap

Det saknas gemensamma principer for den professionella handledningens utférande
och utvardering

Skriftliga riktlinjer hur hur malbeskrivningar skall uppfyllas i deltjanstgoringarna ar inte
fullstandigt utfort.

Starka samarbetet med NKS avseende ST lakarnas sidoutbildning

Uppratta handlingsplan for vetenskapligt arbete samt underlatta mojligheterna till
doktorandprojekt

Schemalagga handledning fortlopande

Uppratta moten mellan de kliniska handledarna i syfte att fa samsyn fér utvardering
avseende progression samt bedomning av kommunikation och ledarskap

Planera utbildningsmomenten sa att man varvar placering pa S:t Géran och NKS

Utveckla skriftliga riktlinjer vad varje utbildningsavsnitt skall innehalla och hur det skall
foljas upp.



Tjanstgoringen ar begransad pa S:t Goran da man inte behandlar alla cancerformer. Detta
kompenseras val med sidotjanstgoring pa Nya Karolinska Sjukhuset, Sédersjukhuset och
NKS Huddinge. Skriftliga dokument finns for hur utbildningen skall genomféras och
utvarderas. Daremot saknas beskrivning vilka mal som skall uppfyllas vid varje
tjidnstgoringsavsnitt. Detta ar viktigt att formulera da stor del av utbildningen sker pa
annan klinik.

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 fran 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.

Handledare och studierektor har ratt kompetens. Tillgangen pa specialistkompetenta
lakare ar god. Stamningen mellan ldkare och 6vrig personal pa kliniken ar god och gott
samarbete finns pa inom kliniken och med 6vrig verksamhet pa sjukhuset.
Verksamhetschefen ar mycket engagerad och tillganglig och finns alltid i narheten. Det som
brister ar relevant kompetens i alla delar av onkologin, men detta ar naturligt da S:t Géran
inte handlagger alla cancerdiagnoser.



Foreskrift

]

NERNANAN

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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Andamaélsenliga lokaler fér patientarbete och fér ST utbildning finns, men fa

undersokningsrum. En férdel ar den geografiska narheten till kirurgin. Nackdel ar att

lokalerna var delvis utspridda.



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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Tjanstgoringen ar i grunden val upplagd. Daremot saknas det en langsiktig planering. Det
var olika meningar rérande upplaggningen mellan tjanstgoéringen pa S:t Géran och NKS,
dvs om man skulle ge det i i var sitt block eller géra en uppdelning och varva utbildningen
mellan de tva sjukhusen. Det som saknas ar en individuell plan rérande tjanstgéringens
innehall, dvs tydligare delmal enligt utbildningsplanen. Samtidigt tydliggora skillnaden
mellan tjanstgdringsplan och utbildningsplan enligt riktlinje fran S.t Géran.

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 Jourtjénstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instéllt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

@
O

O

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Den kliniska handledning ar mycket god med god tillganglighet till specialister, men den

professionella handledningen med huvudhandledare har brister, dd man vanligen inte har

handledartréaffar regelbundet och pa arbetstid.

Foreskrift

< K ORI

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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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



Allmanna rad

[v]

IR K KK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

Den fortlopande bedéomningen gors med pa férhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Den teoretiska utbildningen ar god av hog kvalitet. Utbildningen ar tillsammans med NKS
och Sodersjukhuset. Det finns mycket goda mojligheter att aka pa kurser. Lakarna har tid
for sjalvstudier i deras administrativa schematid. Det som saknas &r att detta skall framgd i

den individuella utbildningsplanen.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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
allménna rad. Atgarder krévs.

Det finns gott om disputerade lakare pa S:t Géran. De vetenskapliga arbetena som ST-
lakare gor presenteras pa kliniken men sallan presenteras de externt. Arbete pagar att
ytterligare stodja det vetenskapliga arbetet i ST-utbildningen med externa medel. Det
saknas struktur kring kvalitetsarbete sa valet och genomférandet av arbetena kommer fran
ST-lakaren. Man upplever fran den gruppen otillrécklig aterkoppling kvalitetsarbete.



Foreskrift

]

&I K KKK

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

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

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

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

RN

ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moéten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten 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

O

O,
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Ledarskapskurser finns men ledarskapsutbildning och handledning ar otillracklig i det

kliniska dagliga arbetet. Detta beroende pa begransade mojligheter och att kliniken &r ung

och rutiner av ledarskaps- och kommunikationsutbildning har inte utvecklats annu.

Under granskningen pdvisades 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

[v]

RN

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms 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.

Allméanna rad

L]
L]
]

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

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

Gradering

O
O,

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



B Capio
BN S:t Goérans Sjukhus

Handlingsplan for forbattringsatgarder atgirdade efter SPUR granskning av
onkologen S:t Gorans sjukhus

E Handledning och uppféljning. Gradering C enligt inspektionen

Angivet av inspektdrer som kommentar att ” den professionella handledningen med
huvudhandledare har brister, dd man vanligen inte har handledartraffar regelbundet och pa
arbetstid.

Kommentar: | nuldget beddms det finnas utrymme under administrationstiden fér bade ST-lakaren
och handledaren att planera handledningen i schemat gemensamt och boka in det i schemat. Vid
eventuellt 6kad klinisk belastning ar bada parter informerade om att aterkoppla till ST-studierektor
eller onkologschef for att skapa utrymme for handledarsamtal.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Gradering D enligt
inspektionen

Atgirder:

Pa varje mottagningsplacering, langd motsvarande ca 4 manader, skall ST genomféra 3 sits-in
fordelat 6ver placeringstiden, med direkt aterkoppling av sits- in av ansvarig medsittande specialist.
Aterkoppling gors av medicinsk kompetens samt den kommunikativa kompetensen och
ledarskapskompetensen dar dessa kompetenser ar specificerade for utvardering i bedémningsmallen
vid sits-in.

Vi har ocksa fortydligat for vara handledare vikten av aterkoppling och utveckling av kommunikativ-
och ledarskapskompetens samt detta tas ocksa upp och betonas vid handledartraffarna.

Under avdelningsplaceringen skall ST-lakaren leda ronden. Placeringen ar vanligen i 2-3 manaders
perioder at gangen. ST lakaren har ett eget dokument motsvarande "sits-in” som anvands for
dokumentation och utvardering av rondarbetet dar utvardering av bade den kommunikativa
kompetensen och ledarskapskompetensen bedoms. Pa avdelningen betonas vikten av bedomning
ledarskapskompetens i samarbetet med 6vriga yrkesgrupper.

Vara ST-lakare deltar ofta och regelbundet i MDK dar de ansvarar for att redogéra sina patienter.
Aterkoppling sker vid schemalagda, regelbundna, veckovisa kliniska avstimningar med specialist.

Vi har forbattrat uppfoljningen och bedémningen av den skriftliga kompetensen.
Under varje mottagningsplacering ska ST-ldkaren ga igenom utvald journaldokumentation i samband
med den veckovisa schemalagda avstamningen med specialist

Resultaten fran sits-in pa mottagningen samt fran avdelningsplaceringen gas igenom vid ST-lakarens
regelbundna handledartraffar manatligen, samt vid ST-kollegiet.

ST-kollegiet halls totalt 3 ganger under ST-lakarens ST-tid. For bada handledarsamtalen och ST-
kollegiet finns stoddokument som specificerar bedémning av den kommunikativa- och
ledarskapskompetensen.

Sida: 1 (2)



B Capio
BN S:t Goérans Sjukhus

Alla ST-lakare skall ansvara for redovisning av vetenskaplig artikel pa journal club 1 gang per ar.
Aterkoppling av ansvarig specialist efter redovisningen.
ST-kollegiet foljer upp att ST-lakare genomfért redovisning.

Vi har genomfort att vara ST-lakare regelbundet foreldser for sjukhusets AT -lakare 2 gadnger per
termin inom @mnen som till exempel smartbehandling, akut onkologi och brytpunktssamtal. Det
narvarar en onkologspecialist vid foreldasningarna for att kunna ge aterkoppling efterat.

ST-lakarna erbjuds nu vara handledare for AT-ldkarna pa sjukhuset vilket kommer paborjas praktiskt

forsta gangen under hésten 2023. Infor det erbjuds ST-ldkaren att ga separat handledarkurs.

Undervisa under handledning samt handleda under handledning

ST-lakare som arbetar pa kliniken &r nu mentorer till nya vikarierande eventuellt blivande ST-ldkare
som borjar pa kliniken. Uppdraget avser saval kliniska som praktiska fragor for en ny lakare pa
kliniken. Detta gors med regelbunden avstamning mellan den vana ST-ldkaren och specialist som pa
sa satt handleder den vana ST-ldkaren i mentorskapet.

Sida: 2 (2)



