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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Onkologiska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala har primart vardansvar for Uppsala
lan med 340 000 inv. Kliniken har dessutom riksatagande och regionansvar for 2,4 miljoner
invanare, detta utgor 25% av produktionen. Onkolog kliniken har en verksamhet som
innehaller tva slutenvards avdelningar (18 + 18 platser), 6ppenvardsmottagning, onkologisk
behandlingsavdelning (24 platser), stralbehandlings avdelning med fyra behandlingsapparater
samt brachyterapi-avdelning. Till kliniken hor &ven ett palliativt centrum innefattande hospice
(12 platser), hemsjukvardsteam samt konsultverksamhet i regionen. Jourverksamhet finns
dagtid samt som beredskapsjour 6évrig tid.

Verksamheten ar uppdelad i tumérgrupper; brostcancer, gastrointestinalcancer, urologisk
cancer, melanom, gynekologisk cancer, lymfom och sarkom samt HEL (lungcancer, esofagus,
hjarntumarer, éron, nésa, hals cancer). Samarbete finns bl.a. med hematolog, réntgen,
nuklearmedicin och patolog samt lansdels kliniker for att tacka sidoutbildnings behov.
Kliniken bestar av 33 specialister varav 4 specialister inom gynekologisk onkologi. Halften av
specialisterna ar disputerade. Kliniken har 8 ST lakare samt 3 legitimerade lakarvikarier.
Dessutom tar kliniken emot ca 4 AT-lakare per ar samt randande ST fran andra specialiteter.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter finns skriftliga riktlinjer for genomférande och
utvérdering av ST-tjanstgoringen. Implementering av systematisk utvardering pagar.
Akademiska sjukhuset har en dvergripande jamnstélldhetsplan.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrift finns specialist kompetent studierektor med
handledarutbildning som &ven ar forsta linjechef for ST-lakargruppen. Studierektor ingar i
klinikens ledningsgrupp och har avsatt tid for uppdraget en dag per vecka. Sjukhuset har ett
natverk for studierektorer samt en overgripande ST-studierektor funktion.

Fornarvarande har fyra specialister handledaruppdrag. Tre av dessa har handledarutbildning.
Den fjarde handledaren har forskarutbildnings-handledarkompetens och planerad ST-
handledarutbildning.

Medarbetarstaben &r tillrackligt stor for att tillgodose behovet av handledning och klinisk
instruktion. Det finns behov av att 6ka antalet aktiva ST-handledare for att handledarna ska
hinna med uppdraget. Handledar-traffar forekommer sporadiskt.

Det finns en hog akademisk och pedagogisk kompetens inom kliniken. Flertalet ST-lakare har
pagaende doktorandprojekt.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgérder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Alla ST har tillgang till eget skrivbord och dator i gemensamma utrymmen. Alla har fri
tillgang till bibliotekstjanst med ett stort utbud av vetenskapliga tidskrifter och litteratur.
Kliniken har adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling. Den fysiska
arbetsmiljon ar tillfredstéllande.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS 2008:17

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

| enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer har alla ST-lékare ST-kontrakt och
utbildningsplaner. Planerna revideras vid behov. Aven vikarierande leg lakare utan tjanst har
utbildningsplan. Utbildningsplanen &r upplagd enligt méalbeskrivningens utbildningsstruktur
men kan ibland paverkas negativt av klinikens bemanningssituation och bristande
framforhalining i planeringen av ST-utbildningen. Upprattande av utbildningsplan sker i
samrad mellan i forsta hand ST-lakaren, handledare och studierektor. ST-ldkare och
handledare gér sedan nagra ar en gemensam utbildning med mal att upprétta
utbildningsplanen.

Ett allmant introduktionsprogram till kliniken finns idag. Flertalet nu aktuella ST-l&kare har
inte erbjudits detta vid start av tjanstgdring. Det finns ocksa introduktionsprogram till tva av
tumaorgrupperna samt till stralbehandlingen. Det saknas dock introduktionsprogram for nagra
tumorgrupper samt till jourverksamheten. Kliniken erbjuder méjlighet att starta
grenutbildning till gynekologisk onkologi under basutbildningen i alimén onkologi.
Jourverksamheten utgor en rimlig del av tjanstgoringen under ST.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O




B Uppfyller SOSFS 2008:17 @
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

E  Handledning och uppféljning

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har alla ST-lakare en personlig handledare. ST-
ldkarna dokumenterar fortldpande genomforda kurser och godkanda placeringar. Struktur har
saknats for fortlopande bedomning av ST-lakarens kompentensutveckling daremot har ST-
lakarna utvarderats i det dagliga arbetet. Specialist kollegium har hallits ytterst sporadiskt. De
ST-lakare som fatt feedback via kollegium har upplevt det som vardefullt. Under hosten
implementeras en ny struktur for utvérdering av ST-ldkarna som &r i enlighet med
socialstyrelsens riktlinjer. Handledningen har utgatt fran ST-ldkarens individuella behov och
utbildningsprogram. Handledningen har inte genomforts med regelbundenhet och kontinuitet,
delvis kan det bero pa att specialisterna har svart att frigéra tid i schemat och att handledarna
har flera ST-lakare att handleda. ST-lakarna upplever anda att de fatt det stod de dnskat. Alla
ST-lakare dokumenterar inte handledarsamtalen. Oklarhet finns inom lakargruppen om vad
den individuella handledningen ska omfatta, trots att handledarriktlinjer finns. Samtliga ST-
lakare upplever att de far god klinisk handledning och stod i svara situationer. Det ges
kontinuerligt feedback i det kliniska arbetet. Alla ST-lakare har haft utvecklingssamtal med
verksamhetschef eller ST-studierektor/chef. Utbildningsklimatet
upplevs utvecklande och stimulerande.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS 2008:17

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter &r de teoretiska momenten och kurserna planerade
i utbildningsplanen och ST-lakarna far ledighet for att ga de i malbeskrivningen faststallda
utbildningarna.

ST-lékarna deltar i klinikens veckovisa gemensamma internutbildning torsdag och fredag
morgon. Den ST-specifika internutbildningen har varierat i upplagg, delvis pga av att det ar
svart att fa det att fungera schematekniskt. Framover planeras en halv utbildningsdag per
manad. Dessutom erbjuds en regional ST-utbildningsdag per termin. ST-lakarna upplevde det
stimulerande att sjalva halla i utbildningen med stod av senior vilket prévades under varen.
Det finns ingen schemalagdtid for sjalvstudier. Under 6ppenvardsplaceringar schemalaggs
ST-lakarna max 7 halvdagar ovrig tid &r for administration och sjalvstudier. Vissa ST-lakare
upplever att tiden inte medger sjalvstudier. Vissa obligatoriska kurser ges pa distans och
forutsatter sjalvstudier. Inlasningstid &r dock inte avsatt i schemat for dessa kurser. Enligt
klinikens riktlinjer for ST-utbildning berdknas de externa kurserna uppta totalt en manad av
ST-utbildningen.

Det har framkommit under inspektionen att det ar otydligt for ST-lakarna nar och om man natt
forvantade teoretiska mal. Det kan bero pa otydlighet i specialitetens malbeskrivning. Ett
kvalitetsprojekt har paborijats pa kliniken for att bryta ned och definiera maluppfyllelse.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrift genomfor varje ST-lakare ett skriftligt individuellt
arbete enligt vetenskapliga principer. Flertalet ST-lakare ar doktorander och erbjuds da
utbildning for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt. De ST-lakare
som inte ar doktorander erbjuds inte automatiskt nagon utbildning utéver handledning vid
genomforandet av projektet. Sjukhuset erbjuder dock kurser.

ST-lakarna genomfor, dokumenterar och redovisar kvalitetsprojekt under handledning.
ST-lékarna ges mojlighet att utveckla kunskap och kompetens inom evidensbaserat
forbattringsarbete bl.a. genom deltagande i internutbildningar och interna diskussioner pa
kliniken samt externa moten.

Vid interna moten kunde ST-lakarna direkt fa feedback av kolleger da de presenterat nagot.
Onkologiska kliniken haller en hog vetenskaplig kvalitet. ST-lakarna har tillgang till flera
aktiva forskare och har mojlighet att pabdrja doktorandutbildning under ST-tjanstgéringen
vilket ett flertal ST-l&kare gjort. Enheten har regelbundna méten dér olika &mnen diskuteras
men man har inga specifika moten dér vetenskaplig litteratur kritiskt granskas. Handledare
finns for att genomfora ett evidensbaserat kvalitetsforbattringsarbete om det skulle vara
aktuellt.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS 2008:17

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrift far samtliga ST-lakare mojlighet att utveckla sin
ledarskapskompetens. ST-lakarna upplever att de utvecklas i sin ledarskapskompetens,
speciellt i vardsituationen, men anger samtidigt att de inte erhaller feedback eller utvérderas
pa det har omradet. Samtliga genomgar obligatorisk ledaskapsuthildning i sjukhusets regi. Det
ges ocksa mojlighet att delta i utbildningen av vardpersonal och kollegor samt att handleda t
ex medicinekandidater. Aven har ar det dock brister i handledning och uppféljning av ST-
ldkaren. Sjukhuset erbjuder kurser i kommunikation, handledning samt har ett fordjupat
ledarskapsprogram for unga lakare.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 (]
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
Styrkor

e Kiliniken har en bred och allsidig onkologisk verksamhet som val tacker specialiteten.

e Det allmanna utbildningsklimatet pa kliniken ar gott och framjar inlarning och
professionell utveckling.

e Den vetenskapliga och klinisk kompetensen pa kliniken ar hog.




Studierektor har hog ambitionsniva och har pabérjat och genomfort flera nédvandiga
forandringar av utbildningen.

Generella och mottagningsspecifika introduktionsprogram har inforts under aret.

Man har paborjat ett kvalitetsprojekt for att fortydliga mal och malnivaer i de olika
delarna av utbildningen. (Kvalitets projekt for ST).

Dokument och rutiner for utvardering av ST-lakare under utbildning har tagits fram
och implementeras under hosten.

De flesta ST-lakare har bade definierat vetenskapligt projekt och kvalitetsarbete tidigt
i utbildningen.

Svagheter

Gemensam Overgripande planering av placeringar 6ver tid saknas. Det gor att
utbildningsplanerna ibland andras med kort varsel p.g.a. klinikens bemanningsbehov,
eller p.g.a. att det blir trangsel pa vissa placeringar. Det kan i forlangningen leda till
att en del placeringar och externa randningar stryks eller forkortas sa att utbildningen
inom omradet blir bristfallig.

Systematisk utvérdering och uppfoljning av ST-lakarnas kompetensutveckling pa
samtliga omraden har inte till fullo implementerats.

ST-kollegium har pa senare ar endast hallits sporadiskt.

Det finns kunskapsluckor i kollegiet avseende mal och innehall i den individuella ST-
handledningen pa kliniken trots skriftlig instruktion.

Antalet utbildade handledare ar fa och dessa har for manga ST -lakare att handleda.
Handledarmdten sker sporadiskt utan en genomtéankt planering.

Tid avsatt for externa kurser i utbildningsplanen ar totalt fyra veckor vilket forefaller
knappt tilltaget.

Intern teoretisk utbildning finns men behdver struktureras och hitta en plats i schemat.

Avsatt tid for inlasning saknas.

Forbattringspotential

Malbeskrivningen for specialiteten bor anvandas som grund for handledning och feedback
eftersom ST-utbildningen ar malstyrd. Det kan vara en fordel att inféra en checklista for de
olika placeringarna. Det &r av stor vikt att det paborjade arbetet med utvardering av
maluppfyllelse implementeras fullt ut och att ST-kollegium infors pa atminstone arsbasis for
varje ST-lakare.




ST-lakarnas placeringar borde samplaneras sa att utbildningsplanerna kan foljas.

Kliniken behover forankra de riktlinjer som galler for handledning i lakargruppen. Detta
skulle kunna ske genom en gemensam diskussion i kollegiet och genom regelbundna
handledartréaffar. Eventuellt skulle arbetet underléttas av att de dvergripande riktlinjer som
finns for handledning konkretiserades.

Antalet handledare behover utokas sa att de specialister som handleder kan avsatta tillrackligt
med tid f6r handledningen av den enskilde ST-lakaren enligt gallande riktlinjer. ST-l&karna
ska enligt regelverket dokumentera handledningen vilket inte alltid sker idag.

Det har funnits svarigheter att organisera den interna teoretiska delen av utbildningen och
gora den tillganglig for alla ST-ldkare. En modell med tid avsatt for inlasning av teori
kopplad till féredragande av patientfall under handledning av specialist skulle kunna vara en
modell. En Gversyn av avsatt tid for externa kurser och inl&sningstid for distanskurser bor
goras. Majligen har ST-lakarna redan idag mer tid for externa kurser &n vad som framgar av
klinikens ST-plan, men detta bor i sa fall fortydligas.




