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Bred kompetens och handledningsvilja hos kollegiet
Engagerad studierektor som strukturerat upp ST-utbildningen
Latt att fa hjalp och stod av kollegiet

Mycket muntlig aterkoppling fran kollegiet

Bred utbildning sakras genom god tillgang till randningar

ST-utbildningstid varje tisdag en timme ihop med en specialist

Svarstyrd randningsplanering

Lagt anvandande av bedomningsinstrument

Lag acceptans fran operationspersonal for utbildningslakare i saret
Ingen regelbunden schemalagd studierektorstid

Brist pa handledning i att handleda/undervisa

Handledartraffar for lokal vidareutbildning av HL

Okat anvandande av strukturerade bedémningsinstrument

Hitta tillfallen fér beddmning av handledning, kommunikation, pedagogik
Strukturera och se dver antalet randningar

Schemalagga handledningstid



Urologin vid Capio S:t Géran ar en sektion under Kirurgikliniken med en gemensam
verksamhetschef. For urologsektionen finns en lakarchef som ar specialistlakare i urologi.
Upptagningsomradet ar nordvastra delarna av Stockholms innerstad samt Véasterort, ca
420 000 invanare. Kirurgkliniken har 3 vardavdelningen dar urologkliniken har en halv
avdelning med 12 vardplatser. Verksamheten bestar av robotassisterade
prostatatektomier, en del njurkirurgi (férutom avancerade cavatromber och
lymfkértelutrymningar). Vidare utférs endoluminal stenkirurgi, operativa ingrepp for
urotelial cancer, TURB, Green Light Laser samt enstaka TURP. Pa senare ar har den benigna
urologin fatt mindre plats pa grund av SVF férlopp och canceroperationer. | princip ingen
chirurgia minor utfors. Istallet finns goda samarbeten med privata aktérer inom
Oppenvardsurologi. Sjukhuset har en akutmottagning med stort akutfléde dven av
urologiska pat. Akutenheten bemannas av akutldkare samt utbildningslékare. For palliativa
patienter samt skora aldre finns samarbete med olika geriatriska enheter samt ASIH
(avancerad sjukvard i hemmet).

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-ldkarens
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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Urologen har gemensam verksamhetschef med kirurgen och en egen lakarchef som ar
urolog. Kliniken bestar av 5 6verlakare, 4 bitradande 6verlakare, 2 specialister, 6 ST lakare
och 1 underldkare. Av dessa ar 3 disputerade. Det finns god tillganglighet for klinisk
handledning. Pa avdelningen finns AT-lakare samt legitimerad underlakare. Gemensamt pa
de kirurgiska och den urologiska avdelningen finns tillgang till fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator, dietist samt sexuell rehabilitering. Studierektorn saknar i nulaget
schemalagd tid for sitt uppdrag, vilket forsvarar utveckling och forbattring av ST
utbildningen. Studierektorn har inte heller ndgon formell uppdragsbeskrivning, vilket vi

rekommenderar att man atgardar.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST lakare har en egen arbetsplats i ett kontorslandskap och sitter i nara anslutning till
ovriga kollegor, vilket borgar for god tillgang till klinisk instruktion. Viss platsbrist finns dock
och ST-lakare delar ofta en plats da en kan vara borta lange pa randningar. Upplevs lite
trangt och svart t.ex att ha telefontider i kontorslandskapet. Mottagning, avdelning och
operation ligger i ganska nara anslutning till varandra. Modern och relevant utrustning for
adekvat mottagningsarbete och operation finns. Tillgang till digitalt bibliotek och sokbar
vetenskaplig databas finns. Utrymmen och utrustning for digitala méten finns.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Individuellt utbildningsprogram finns for alla ST-lakare och gas igenom och uppdateras
tillsammans med huvudhandledare. Sjukhusévergripande introduktionsprogram finns,
men klinikspecifikt introduktionsprogram saknas. Mall fér IUP finns, men kursplanering
saknas. A och B-mal uppfylles via sjukhusets interna "LUST"-kurs under totalt 4 veckor. ST-
l&dkarna har goda mojligheter att handleda studenter och AT-ldkare, men far ingen
strukturerad aterkoppling eller handledning i detta. Det saknas tillfallen fér undervisning,
men skulle kunna atgardas genom att ST-ldkarna haller i utbildning for yngre kollegor och
ovrig vardpersonal. Journal Clubs samt MoM genomfors inte. Journal Club skulle med fordel
kunna initieras av ST-ldkare med stéd fran HL och vid gemensamma ldkarméten bra tillfalle
med feedback pa prestation. Avdelnings- och konsultarbete som dagjour gors i huvudsak i
bérjan av ST. Detta med stod av dagbakjour. Da ingdr dven akuta operationer. Det finns
férutsattningar for genomférande av mottagningsverksamhet samt operativ upplarning,
dock med undantag for utredning av basala urologiska akommor som TURP samt scrotal-
och forhudskirurgi. Detta tillgodoses genom randning pa en 6ppenvardsmottagning 3
manader. Akutkirurgisk randning genomfors pa akutkliniken under minst tre manader.
Allménkirurgiska randningar tillgodoses pa olika enheter i Stockholm. Randning gors dven
1-3 manader pa barn, 8 veckor anestesi, 1-3 manaders cystektomirandning, njurandning 3
manader, karlkirurgi 3 manader. Under flera slutenvardsrandningar gérs endast
hogspecialiserade ingrepp, vilket gor att langden av de placeringarna kan ifragasattas. En
del av denna tid skulle med fordel laggas pa forlangd randning inom 6ppenvardsurologi.
Da mycket av utbildningen sker pa annan plats an den egna kliniken ar det viktigt med
kontakt mellan huvudhandledare och bihandledare under randningsperioderna.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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

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

I:I 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje ST ldkare har en handledare med aktuell handledarutbildning. Under randningar har
ST ldkaren en lokal handledare, men det saknas rutiner for aterkoppling till
huvudhandledaren. Det saknas schemalagd handledning och vagledning/struktur for detta,
men i och med att man har arbetsplatser i anslutning till varandra finns det méjlighet att fa
till kortare traffar dver lunch eller en kopp kaffe. Mycket varierande anvandning av
strukturella bedomningsinstrument bortsett fran specialistkollegium, som anvands
regelbundet och &r vélfungerande. Okad kunskap om var bedémningsinstrumenten samt
riktlinjer fér enhetens specialiseringstjanstgoring finns behovs. Det finns en tradition av
informella instruktioner och aterkoppling som upplevs fungera val. Det finns en hog
utbildningsambition och ST lakarna upplever att de far bra handledning vid operation och
vid behov pa mottagningen, avdelning och som konsult.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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
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(F6r ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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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 for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle 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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare 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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Pa sjukhuset genomfors en utbildningssnurra for A- samt B-mal: LUST, pa totalt fyra
veckor. Alla veckor ges varje ar. ST-lakaren har goda mojligheter att genomfora de c-
malskurser som behovs. | regionen finns utbildningsdagar for ST-ldkare i urologi 2-3 ganger
per termin dar olika &mnen diskuteras inklusive c-delmal vid behov. Pa kliniken finns tid for
gemensam ST-utbildning en timme per vecka. Rontgenrond, behandlingskonferens samt
l&dkarmote sker under tre timmar varje tisdag. Har kan krangelfall diskuteras. ST-lakarna ar
dock mycket sallan med vid MDKer. Méjlighet till inlasning verkar finnas, men den &r inte
schemalagd.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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-ldkarna 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

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



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.
Atgarder krévs.

Tre av klinikens lakare har disputerat och det finns goda majligheter till vetenskaplig
produktion. FoU-enhet finns pa sjukhuset. Presentation och diskussion av vetenskapliga
artiklar sker i undervisningsform av specialister och inte av ST-lakare. Ingen journal club
eller MoM finns. Journal Club skulle med foérdel kunna organiseras av ST-lakare och da ta
med hela kollegiet vilket ger god grund for feedback pa t.ex. presentationer. Alla ST-lakare
genomfor vetenskapligt arbete samt kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Dessa har dock
inte presenterats vid storre sammankomst utanfér den egna kliniken.

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

D 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.

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

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.

< KOKREK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 krévs.

ST-lakaren ges mojlighet att handleda bade ldkarstudenter, underlékare och AT-ldkare men
beddmning av dessa tillfallen genomfors inte. ST lakare har inte ansvar for internutbildning
av andra personalkategorier, men férutsattning for detta finns och borde nyttjas med
samtidig handledning och utvardering. Tillfallen behover ocksa hittas for bedémning och
strukturerad aterkoppling av kommunikation och av att leda team. Detta borde kunna
erbjudas i samband med rondarbete och pa akuten eller vid mottagningsarbete.

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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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

L]
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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
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.






B Capio
BN S:t Gorans Sjukhus

Svar pa SPUR-rapporten

SPUR-inspektion av urologsektionen, Kirurg- och onkologkliniken, Capio S:t Gérans sjukhus,
Stockholm, 11-12 december 2023.

A Verksamheten gradering B

De 6vergripande utbildningsfragorna pé kliniken tas med i verksamhetsplanen och utvarderas med
arlig enkatuppféljning. Verksamhetschefen ansvarar for kvaliteten p& ST-ldkarnas utbildning och
denna utvérderas av studierektorn i samtal med ST-lakarna. De senaste dren har ST-lékarnas
tjanstgoring tydligt strukturerats upp av studierektorn och undervisning har schemalagts. Vidare
stammer studierektorn av med de 6vriga studierektorerna i regionen rérande innehdll och kvalitet pd
ST-lakarnas utbildning.

B Medarbetarstab och interna kompetenser gradering B/D

Studierektorn kommer att frdn v 36 beredas tid om 2 timmar varje vecka samt vid regionala
utbildningsdagar och vb, motsvarande c:a 10%.

Studierektorn kommer att kalla handledarna till méte under hdsten (nasta schemaperiod som inte ar
schemalagd).

En uppdragsbeskrivning finns och bifogas.

C Lokaler och utrustning gradering A

D Tjanstgoringens upplagg gradering D

De ST-lakare som kommer till sektionen far en veckas introduktion pd sektionen. Det finns inget
specifikt program men detta anpassas utifrdn behovet och var man har arbetat tidigare. Under forsta
veckan gér den nyanstallda kollegan bredvid andra kollegor samt har forsta veckorna en luftigare
mottagning sd att man har tid att stélla frdgor och orientera sig i lokaler och arbetsplatsen

Studierektorn kommer att uppratta en forteckning 6ver kurser som ST-lakarna bor ga under sin ST-tid
och under vilken tidpunkt. Detta galler bade de externa kurser som ges och de som ordnas av Capio
S:t Goran. Vidare deltar studierektorn aktivt i det regionala natverk som finns i Region Stockholm.

ST-lakarna kommer f& undervisa mer d& vi framdver planerar att de foreldser for AT-lakare och
omvardnadspersonal. Vidare handleder de medicinstudenter frén lakarprogrammet vid Karolinska
Institutet.

Journal Clubs och MoM planeras att inforas pa torsdag morgon da urologsektionen inte kommer att
delta i kirurgklinikens torsdagsmoten. Tanken ar att journal clubs hdlls och férbereds av ST-lakarna.
MoM kommer att inféras som ett moment med kvalitetsutvardering.

Langden pa slutenvardsplaceringar i urologi pd andra kliniker an CStG &r diskuterad mellan VC och
lakarchef, samt separat dven med ST-ldkarna. Vi tycker nog att randningarnas langd ar forsvarbar
dven om det sker hogspecialiserade ingrepp pd dessa placeringar. Vidare tycker vi att 3-4 mdnader pé
en val fungerande 6ppenvardsmottagning ar val avvagd om ST-lIdkarna ska hinna med sina 6vriga
placeringar.

Kommentaren om att det ar viktigt med kontakt mellan huvudhandledare och bihandledare under
randningsperioder kommer att belysas pa nastkommande traff mellan studierektorn och handledarna.
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Avseende "Alla ST-lakare har lika rattigheter och skyldigheter...” @r denna ruta inte férkryssad i SPUR-
rapporten. Vi vet att inspektorerna pratade med tidigare VCf vid kliniken. Vad som resulterade i att vi
inte uppfyllde detta kriterium har varken nuvarande VCf Lars Rune, sektionschef Rami Klaff eller
studierektor Katarina Hallén Grufman ndgon kdannedom om och darmed vet vi inte vad vi ska ratta till.
Kritiken &r sdledes framférd och sektionschefen ar medveten om att arbetsplatsen ska ge alla ST-
lakare samma mdjligheter.

E Handledning och kompetensbeddmning gradering C

Studierektorn kommer att kalla handledarna till méte under hésten (nasta schemaperiod som inte &r
schemalagd). Har kommer vi att diskutera vikten av att handledarna stdmmer av med de handledare
ST-ldkarna har under sina randtjanstgoringar.

Vi har infort EPA som bedémningsinstrument och detta anvands flitigt pd sektionen. Studierektorn har
introducerat 360 som bedémning samt CBD (Clinical Based Discussion) och ST-ldkarna kommer att
borja anvanda dem under varen 2024.

Frdn nasta schemaperiod (v 36) kommer alla ST-lakare att planeras in en timme pa arbetstid med sina
handledare. Vi avser att man har ett tillfalle varannan manad.

F Teoretisk utbildning gradering C

Urologsektionen kommer under hdsten att sektioneras. Detta kommer att forbattra maéjligheten till att
schemaldgga ST-lakarna pd olika delar (sten, transuretralt, prostata). P& sd satt dkar forutsattningarna
for att ST-Idkarna ska kunna delta pd MDK inom det omrdde/block de &r placerade pa.
Schemalaggningen kommer ocksa strava efter att samtliga ST-lakare alltid ska ha majlighet att delta
pd de olika MDK som férekommer hos oss.

Arbetsdagarna pa urologsektionen borjar i allménhet kl 8:00 och oftast &r patientarbetet avslutat kl
15:45-16:00. Darmed finns det tid for inldsning och litteraturstudier. Vidare har alla ST-lakare oftast 2
timmars administration varje vecka som kan anvandas for studier.

G Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete gradering D

Vid Capio S:t Gorans sjukhus, urologsektionen, har det historiskt inte funnits en tradition av journal
clubs, MoM eller presentation av egna vetenskapliga arbeten. Vi ar en del av kirurgkliniken och har
fram till nu haft gemensamma klinikmdten. Sektionen kommer under hosten att istéllet ha egna méten
dar vi kommer att kvalitetsgranska sektionens egen verksamhet via regelbundna MoM samt ha
strukturerade journal club som leds av ST-lakare. Darmed hdojer vi nivan pé den interna
kvalitetsgranskningen samt vetenskaplig och akademisk niva.

Vad galler presentation av ST-lakarnas egna vetenskapliga arbeten har en tidigare ST-lakare blivit
specialist och hen har varit del av en storre vetenskaplig studie som an inte ar publicerad varfor denna
inte har kunnat presenterats detta vid en vetenskaplig ssmmankomst. Ytterligare vetenskapliga
arbeten &r planerade eller delvis genomférda men inget arbete &r tillréckligt 13ngt kommet for att
presenteras.

De ST-lakare som onskar forska har majlighet att gora detta men medel méste askas fran finansiar.
Det finns tillgéng till vetenskapliga natverk bade pd sektionen samt sjukhusévergripande. Om ST-
lakaren har malet doktorsgrad finns god méjlighet till doktorandstudier via Karolinska Institutet.

P3 kliniken finns medel for kvalitetsarbetet for klinikndra projekt. Malet &r att stodja de ST-lakare (och
andra medarbetare) i uppstart av forskningsprojekt som kan resultera i kvalitetsredovisning eller
vetenskapliga arbeten.
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
gradering D

Kontinuerlig bedémning och dterkoppling i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
sker i samband med t.ex. rondarbetet pa avdelningen. Har diskuteras ledarskap som ST-lakarna far
handledning i. Vidare deltar ST-lékare i LUST-program ordnat av sjukhuset som innehdller ledarskap
samt handledning.

I LUST-programmet férekommer dven utbildning i kommunikativ kompetens och praktiskt far ST-
lékarna terkoppling pa deras kommunikation och samtal med patienter vid rondarbete pa
avdelningen. Ytterligare ett tillfdlle dar detta skulle kunna utféras ar i samband med sit ins, ndgot som
idag inte forekommer men som kommer att planeras in regelbundet frdn hosten 2024.

Vi kommer dven att I&ta ST-lakarna utféra undervisning av AT-ldkare, kandidater samt
omvardnadspersonal i storre utstrackning an tidigare.

Vad galler méjlighet att auskultera hos chefer eller ledare inom organisationen finns sddan majlighet.

Stockholm den 19 juni 2024

Lars Rune, Leg lak, akademiska ex Rami Klaff, Leg lak, Med Dr, FEBU
tf Verksamhetschef Kirurg- och onkologkliniken Sektionschef urologsektionen
Katarina Hallén Grufman, Leg lék, Med Dr, Marcus Nordin, Leg lak

FEBU

Representant for ST-lakargruppen
Studierektor, urologi
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