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Enheten ar sammanhallen, med korta avstand saval mellan patologi, cytologi och
obduktionsverksamhet, som mellan personalgrupper.

Det finns en allsidighet i verksamheten (emellanat dock nagot fa preparat inom
specifikt diagnostiskt omrade), och sidotjanstgoring ar en sjalvklarhet for att
komplettera det som saknas.

God tillganglighet till instruktioner och handledning.
Tidig start med cytologi
Kurser godkanns frikostigt

Verksamhetschefen ar tydlig i sitt engagemang for en fungerande ST-utbildning

Utbildningsplan finns, men ar inte individualiserad. Den anger fr a traningsmoment
snarare an larandemal. Utbildingsplanen- foljs dock upp regelbundet.

Strukturerad intern utbildning saknas - allt lars in pa en gang vilket riskerar innebara
ytliga kunskaper under langre tid och produktionsinriktning snarare an fordjupning
inom respektive falt.

Medicinskt ansvarig |ldkare saknas, och ocksa en lokalt utbildningsansvarig ladkare
eftersom studierektorn arbetar inom annan specialitet.

Studierektorn har annan specialistkompetens, vilken endast tacks upp av handledare
som i sig inte ar utbildad i Sverige och darmed har viss begransad i insikt i svensk
STutbildning.

Endast specialistkollegium anges som utvarderingsmetod for progress - dock viss
oklarhet i hur detta utformas.

Sidoutbilding planeras sent, liksom vetenskapliga och kvalitetsarbeten

Rondansvar kommer in mycket sent i utbildningen.



Blockinlarning, dvs larandemoment inom ett till tvd omraden i taget, kan tydliggora for
saval ST-lakare, kollegor som 06vrig personal var fokus ligger for tillfallet. ST-lakaren far
da mojlighet att fordjupa kunskaper pa tidigare stadium inom respektive omrade.

Intern utbildning behover struktureras saval for ST-lakaren som for Gvrigt kollegium
dar erfarenheter och aktuella fall utbyts med regelbundenhet.

Fler beddmningsmetoder avseende progress bér anvandas, och de moment som
STldkaren utfor i sin vardag bor ocksd beddmas i stérre omfattning, fr a géllande A-
mal - exempelvis undervisningssituationer med AT-ldkare och 6vrig personal
(pedagogik), punktionsmottagning (sit-in), ronder (kommunikation och ledarskap).

I samband med ronder/MDK kan ST-ldkaren med férdel ga igenom de preparat som
ar aktuella. P& sa satt far ST-lakaren ta del av fler fall &n de som ST-lakaren sjalv
diagnosticerar.

Om man har litet infléde av material inom ett visst diagnostiskt omrade kan man med
fordel kompensera detta genom att studera fall fran glasarkivet.

| avsaknad av medicinskt ansvarig lakare kan annan specialistkompetent lakare med
intresse for utbildning ha évergripande ansvar for ST-utbildning. Denna person blir da
ett stdd for ST-handledarna och kan med fordel delta i studierektorsnatverket i
patologi (sammankallande &r ordférande i Svensk férening for patologis
utbildningskommité).

Genom att regelbundet anvanda bedémningsmallar, framtagna inom
patologisverige/studierektorsnatverket, kan man ta flera steg i beddmning och
aterkoppling gallande ST-lakarnas progression och kompletteringsbehov for att na
saval a- som c-mal



Verksamheten ar allsidig och eventuella brister kompenseras med sidotjanstgéring. Det
finns regionala styrdokument for hur specialiseringstjanstgoringen ska/kan utformas och
utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid kliniken finns i forhallande till antal ST-lakare ett adekvat antal specialistldkare och flera
av dessa ar handledarutbildade. Studierektorn har annan diagnostisk specialitet och
ansvarar for flera olika specialiteter.



Foreskrift

D 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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Verksamheten bedrivs i trdnga, dldre och till stor del orenoverade lokaler. Langt
framskridna planer finns for utdkning och sdsmaningom nybyggnation. Utrustningen &r i
ovrigt adekvat. Det finns tillgang till sdval bibliotek saval fysiskt som pa webben.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Man har viss insikt om specialistféreningens framtagna stodjande dokument for
speciliseringstjanstgoring, men dessa anvands inte aktivt. Kliniken fokuserar mycket pa att
klinisk tjanstgoring ska leda till praktisk kompetens. | stort sett fokuseras pa det flode som
ar dagsaktuellt, vilket riskerar att leda till att ovanligare diagnoser och kunskapsomraden
missas, eller felviktas (se koppling till utbildningsplan som ar i princip helt viktad mot
tjanstgoring). ST-lakaren har en relativt sett fri roll och ar ofta inte schemalagd. Det finns
regionala stddjande dokument for tjanstgoringens upplagg och utvardering, men dessa
anvands inte, fr a gallande hur ST-ldkarens kompetens utvarderas. Utbildningsprogrammet
fokuserar pa ett tidsstyrt och larlingsliknande upplagg, opch utifran denna syn sker en
regelbunden avstamning och justering. Studierektorn har generellt lite kontakt med
verksamheten i vardagen, varfor utbildningsstédet beddms vara lagt, och det finns ingen
lokalt utbildningsansvarig for att stédja mer formaliserade utbildningsmoment - Detta
hanvisas istallet till handledare. Avsatt tid for studierektorskapet ar 1ag, vilket leder till 13g
narvaro i verksamheten sarskilt eftersom studierektorn ocksa ar verksam inom annan
klinik. Jour och beredskap ar inte tillampbart.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
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-18kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allméanna rad
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgéringen.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

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

Handledning ar aktiv och narvarande i vardagsarbetet, och regelbundna avstamningar sker

mot utbildningsprogrammet. Verksamhetschefen ar engagerad i ST-lakarens utveckling,

och det finns en ndra kommunikation mellan handledare och verksamhetschef.

Utbildningsprogrammet ar generellt utformat, med narmast uteslutande fokus pa

tjanstgoring. Handledarskapet utfors i vardagsarbetet blandat med instruktioner, och

sarskilda traffar planeras in vid behov. En ofullstandig variant av specialistkollegium

kombinerat med 360 anvands som enda metod for formaliserad uppféljning.



Foreskrift
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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 bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad

KIRE O K KKK

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

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

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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.
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D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

C-maélens externa kurser ar inte begransade om de finns att tillgd, men pga litet kursutbud
gar det inte att planera i lamplig ordning utan far genomféras nar mojlighet ges. C-malens
externa utbildningsserier som ges inom sjukvardsregionen eller narliggande
sjukvardsregion ar daligt kanda. Webbaserade utbildningar tycks inte heller anvéndas eller
ha validerats avseende nytta for ST-lakaren. Interna utbildningsinsatser saknas for c-malen.
Studierektorn ar inte aktiv lokalt i ST-ldkarnas utbildningssituation. Regionen anordnar
centrala kurser i tillracklig omfattning for att tacka a-malen.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Regionala kurser och en central forskning och utvecklingsenhet finns som stod for
uppfyllande av malbeskrivningen. Arbeten presenteras lokalt. Verksamheten ar positiv till
utokat forskningsengagemang. Det finns inget forum internt fér diskussion kring artiklar,
nya ron etc.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

AN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns regionalt anordnad kursverksamhet med god tillganglighet. | verksamheten finns
flera moment dér ST-lakaren utévar saval ledarskap som kommunikation och pedagogik,
men nagon strukturerad handledning, bedémning och aterkoppling kring detta sker inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
kompletteringar. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

RN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Atgarder kopplat till extern granskning av
specialiseringstjanstgdring

PROCESS

Tjanstgoringens upplaggning

Det fanns inte skriftliga riktlinjer f6r hur malbeskrivningen ska uttolkas samt
styrande dokument for tjanstgoringens upplagg samt att ST-ldkare saknade
individuellt utbildningsprogram som utgick fran kraven i malbeskrivningen.

Vi foljer KVAST malbeskrivning Link, se dven bifogad bilaga 1a, 1b, 1c for att se
hur likaren kompetens utvirderas samt bilaga 2 som avser ST-likarens
individuella utbildningsprogram.

Jourtjanstgoring/beredskap uppfyllde inte kraven enligt inspektionen men Klinisk
patologi och cytologi har ingen jourtjanstgoring/beredskap.

Handledning och uppféljning
Vid allminna rad rekommenderades att ha fortlépande bedémning med pa
forhand kidnda och 6verenskomna metoder, se bilaga 3a, 3b, 3¢ och 3d.

Teoretisk utbildning

Kontakt har etablerats med utbildningsansvarig i nirliggande sjukvardsregion fo6r
att mojliggora deltagande i regionala utbildningsserier. Utover detta externa kurser
efter behov samt intern teoretisk utbildning enligt mélbeskrivning (IKVAST).

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap ska bedémas fortlopande och
aterkoppling ska ske dirfor har det individuella utbildningsprogrammet
uppdaterats med bland annat artikel- och litteraturldsning, se bilaga 2.

ST-lakarens kompetens 1 kvalitetsutveckling ska bedémas fortlépande och
aterkoppling ska ske se bilaga 3a, 3b, 3c och 3d. Forbittringsarbetet redovisas
under kvalitetsveckan och aterkoppling ges av foretridare for regionledning,
utvecklingsavdelningen och studierektorer. Aven pedagogisk kompetens vid
redovisningen bedéms och dterkopplas da. Forbittringsarbetet skall dven
redovisas pa kliniken.

Undervisning och handledning i férbattringskunskap ges 1 Regionens LEK-kurs.
ST-likaren ska genomfora individuellt arbete som ska publiceras eller presenteras
vid vetenskapliga moten, se bilaga 2. I regionens omfattande vetenskapliga kurs
ingar muntlig redovisning av projektplan med aterkoppling fran kursledare, samt
aterkoppling pa det firdiga arbetet fran kursledarna.
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http://www.svfp.se/foreningar/uploads/L15178/utbildning/stutbildning/Appendixutbbok2015.pdf

| REGION KRONOBERG

Enheten ska ha regelbundna méten diar medarbetare ska diskutera och kritiskt
granska vetenskaplig litteratur samt minst ett pa enheten utfort sjilvstindigt
forskningsprojekt som ska publiceras i1 vetenskaplig tidskrift eller presenteras pa
ett vetenskapligt méte. Se bilaga 2.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
ST-lakaren ska ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens. Kompetens i
ledarskap ska bedémas fortlopande och med aterkoppling.

Kompetensvirderingsmallarna se bilagan 4 skall anvindas, bedomningen gors av
specialistlikare tvd ginger/ar.

ST-lakaren ska dessutom ge kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens
och kommunikativ kompetens ska bedémas och édterkopplas.

ST-likaren ska beredas méjlighet att undervisa under handledning och sjilv
handleda under handledning. ST-ldkaren kan undervisa biomedicinska analytiker,
AT-ldkare, nya ST-lakare och studenter som kommer till kliniken. Se bilaga 4 och
5.

Sanda Beglerbegovic

Verksamhetschef, klinisk patologi och cytologi
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