EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Obstetrik och

Danderyds Sjukhus AB gynekologi
Klinik Specialitet
2023-03-22 - 2023-03-24 Stockholm
Datum Ort

Hannelore Wenkeler och Kerstin

Jonsson
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



En klinik med mycket gott klimat och "hogt i tak”

Stora patientvolymer, brant inlarningskurva

Alla ST-lakare upplever gott stod fran specialisterna
Andamaélsenlig handledning

Bra struktur och hjalpmedel for ST-utbildningen
Mycket goda forutsattningar for vetenskapliga arbetet
Daglig utbildning

Bra koncept for klinisk handledning pa gynakuten

Mini MLA: ST-lakare far ett ansvarsomrade, kan ansvara for framtagande av koncept,
leda traning, implementera, utvardera. Flera delmal uppfylls i och med detta.

ST-lakarna utvarderar specialisterna

Goda forutsattningar att handleda under handledning

Brist pa utbildning i 6ppenvardsgynekologi och Médrahéalsovard
Sen obstetrikplacering

ST-planen kan bli mer individanpassad

Bristande tid for sjalvstudier

Brist pa administrativ tid och tid fér uppdrag

Hog arbetsbelastning

Vid sjukfranvaro: Sjalvstudier och administrativ tid kan dras in, byte av arbetsuppgifter
med kort varsel

Lang vikariatstid innan ST



Extern placering inom 6ppenvardsgynekologi, MVC och ev. Ungdomsmottagning
Tidigare obstetrikplacering

Schemalagd tid for sjalvstudier, 2 tim./vecka

Gor det allméant kant att man kan fa tid avsatt for uppdrag

Mer flexibel ST-planering

Analys av sjukfranvaron, ev. atgarder?

Hur mycket arbetar ldkarna (egentligen)?

Rekrytera fler specialister



Verksamheten bedoms allsidig forutom att malen avseende 6ppenvardsgynekologi och
modrahalsovard inte kan uppfyllas med klinikens patientunderlag.

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
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 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.
Atgérder krévs.



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.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgdring av hég 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, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrdd med SR, HL och ST-l&karen.

Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns inget dokument avseende hur en atgardsplan uppréttas och foljs upp nar en ST-
lakare riskerar att hamna i svarigheter.

Foreskrift

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

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

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

kI K KIKRIRIE]

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

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

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
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

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.

Ingen regelbundet aterkommande schemalagd tid for sjalvstudier finns.



Foreskrift
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-ldkarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



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

N

NERNAN

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

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.



Foreskrift

]

RIS ERANAN

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.

Allmanna rad

]
]
]

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 krévs.



Datum 1(2)

-% Danderyds Sjukhus 2023-08-11

Handlingsplan efter SPUR-granskning KKDS mars 2023

ST-utbildningen pa Danderyds sjukhus Kvinnosjukvard och f6rlossning har bedomts av SPUR-
inspektorerna Hannelore Wenkeler och Kerstin Jonsson mars 2023.

Verksamheten bedéms allsidig férutom att malen avseende Sppenvardsgynekologi och
mddrahilsovard inte kan uppfyllas med klinikens patientunderlag (gradering D).

Inom teoretisk utbildning finns brister (gradering C) géllande schemalagd tid for sjélvstudier.

Oppenvardgynekologi

KKDS har paborjat samarbete med enhetschef f6r Liljeholmens gynekologiska mottagning, for
obligatorisk placering av ST-ldkare. Klinisk tjanstgéring planeras med 4-6 veckors placering
under handledning av nérvarande specialistlékare i ob/gyn.

Liljeholmens gynekologiska mottagning drivs av Region Stockholm och &r en av Stockholms
storsta 6ppenvardsmottagningar med ett allsidigt patientunderlag.

Samarbetet planeras med uppstart under forsta kvartalet 2024.

ST-ldkare kommer arbeta under STOK-avtal dvs finansiering via KKDS och tid frigors genom
forkortad kirurgplacering (frdn 4 till 3 méanader) och/eller forkortad valfri randning (frén 2
manader till 1 manad).

Utover detta har kontakt tagits med verksamhetschef f6r Stockholms samtliga
ungdomsmottagningar, for placering av ST-ldkare inom ungdomsgynekologi med liknande
uppligg enligt ovan. Ambitionen dr en heldagsmottagning per manad med totalt 3—4 tillfillen per
ST-lakare. Uppstart planeras under varen 2024.

Modrahidlsovard

KKDS har pabérjat samarbete med verksamhetschef f6r SLSO, BMM Stockholm Norra for
obligatorisk placering av ST-ldkare under utbildningsar 1-3 for mottagning pA BMM Solna med
handledning pé plats via ordinarie specialistlédkare.

Placeringen sker under STOK avtal med totalt fem heldagsmottagningar dvs finansiering via
KKDS och tid frigérs genom forkortad kirurgplacering (fran 4 till 3 manader) och/eller férkortad
valfri randning (fran 2 manader till 1 manad).

BMM Solna #r en allsidig mottagning med varierande patientunderlag som uppfyller
Socialstyrelsens mél for ST inom ob/gyn.

ST-l8kare ar 3—4 (5) planeras for mottagning halv- eller heldagar pA BMM Kista med
telefonhandledning via specialistlikare/handledare pd KKDS

Samarbetet planeras med uppstart under forsta kvartalet 2024.

ST-chef och studierektor p4 KKDS ansvarar for genomf6rande och upprittande av
maélbeskrivning for placeringarna tillsammans med ansvariga pa mottagande enheter.
Malbeskrivningarna upprittas enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Placeringen utvérderas
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2(2)

muntligen och skriftligen tillsammans med ST-ldkarna och enhetschefen p Liljeholmen
respektive verksamhetschef SLSO, BMM Stockholm Norra.

Sjalvstudier

KKDS har i nuléiget svért att regelbundet terkommande schemalégga tid for sjélvstudier med 2
timmar per vecka per ST-lékare.

Schemaliggning av sjilvstudier en heldag per manad i samband med jourvecka (helg-kvill-
vecka alternativt nattvecka) infors fran hostterminen 2023 som pilot med bevarande av
lagstadgad dygns-/veckovila. Det genererar upp till 28 sjélvstudiedagar per ménad.

Utvirdering planeras under viren 2024.

Datum
2023-08-11



