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De storsta diagnostiska omradena ar val representerade pa plats med kunniga
amnesansvariga.

Gener0s installning till externa kurser, dvs latt att fa aka pa kurs.

Regelbundna handledarsamtal som planeras i forvag.

Positivt utbildningsklimat dar det ar 1att att fa till instruktion med ansvarig specialist.
Lokalerna ligger val samlade.

Man planerar infora internutbildning och har tagit fram ett dokument "Utsvarning ST-
lakare, Klinisk Patologi - Behorighetsbevis", som kommer att underlatta for bade
handledare, instruktorer och ST-lakare nar det géller att se om malen for varje
placering ar uppnadda och om ST-lakaren &r mogen att svara ut sjalvstandigt.

Under perioder har ST-ldkarna haft for mycket fokus pa utskarning istallet for
diagnostik. De har statt som medansvariga for preparat som de skurit, men inte
diagnosticerat. Dessa preparat har dessutom raknats med i statistiken éver ST-
lakarnas diagnostik.

Tveksamt om specialistldkarkollegium leder till strukturerad aterkoppling. Likasa finns
brister i kontinuerlig aterkoppling av ledarskapskompetens och kommunikativ
formaga.

Ledningsfunktionerna for ST ar fordelade pa for fa personer dar samma person ar
bade handledare och studierektor.

Det finns en otydlighet for ffa ST-lakarna vad de forvantas tillgodogora sig under
placeringarna inom olika organomraden, liksom att de saknar aterkoppling fran
amnesansvarig huruvida de uppfyllt malen inom amnet eller ej.

Hos ndgra specialister forekommer det avog instéllning till externutbildning av ST.
Man anser att de behdvs pa hemmakliniken.

Oklart nar ST far signera sjalvstandigt. Osakerhet hos bade ST och specialister vad
galler detta. Det finns ett bra dokument, men det har inte tagits i bruk an.

Det finns brister i kontinuerlig aterkoppling av ledarskapskompetens och
kommunikativ formaga. Detta tar sig uttryck i att olika moment dér ST-lakarens egen
aktivitet vid undervisning, rondhallande/MDK etc inte bedéms.



Dokumentet "Utsvarning ST-lakare, klinisk patologi - behoérighetsbevis" bér anvandas
som rutin for att tydliggéra bade for ST och handledare/instruktor vad ST forvantas
lara sig under en amnesplacering. Malet ar att ST sjalvstandigt ska kunna svara ut ca
80% av vanligt forekommande diagnoser i slutet av sin ST.

ST bér uppmuntras och tillatas att successivt svara ut preparat sjalvstandigt och
signera dem utan att specialist intygar att diagnosen ar ratt. Det blir ett alltfor stort
steg annars att ta fullt ansvar da man fatt specialistbevis.

Strukturerad/skriftlig utvardering behdvs efter varje amnesplacering med
aterkoppling till ST.

Strukturerad internutbildning dér man tex kan ga igenom svara/intressanta fall,
diskutera vetenskapliga artiklar eller liknande.

Regelbunden anvéndning av olika beddémningsmallar, specialistldkarkollegium, sit-in,
DOPS, aterkoppling efter muntlig presentation med strukturerad aterkoppling till ST
for bedéomning av progression avseende saval a- som ¢-mal.

Skriv text...



Verksamheten ar val representerad inom de stora diagnostiska omradena och
utbildningen kompletteras med sidotjanstgéring inom de omraden som man saknar. Det
finns centralt framtagna riktlinjer for regionen som anger hur specialiseringstjanstgéringen
ska/kan utformas och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga ST-lakare har handledarutbildade handledare. Specialistkompetent studierektor
finns inom verksamheten och det finns tillrackligt antal specialister i forhallande till ST-
lakare for att bedriva ST-utbildning.



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.



ST-lakarna delar rum, vilket innebéar att man riskerar att stéra varandra vid ex vis diktering.
Rummen ar dock stora och ljusa och har foér arbetet adekvat utrustning.

Lokalerna i 6vrigt ar i viss man ndgot sma och omoderna, men ligger val samlade.
Det finns tillgang till saval fysisk som digital bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utbildningsprogrammet bestar av en schematisk planering som baseras pa
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammet bestar framst av langa placeringar inom varje
organomrade/linje utan att de olika placeringarna upprepas. Man kan 6vervaga att istallet
ha kortare placeringar som upprepas dar man infor varje placering har tydliga mal, vilket
skulle underlatta for amnesansvarig/linjeansvarig som ska skriva pa dokumentet
"Utsvarning ST-lakare, Klinisk patologi - Behdrighetsbevis". Det blir dven pa detta vis lattare
for ST-lakaren att veta om de uppfyller malen eller ej. Dessutom far de chans att repetera
sina kunskaper och 6ka svarighetsgraden i diagnostiken/fa fordjupade kunskaper i
samband med de upprepade placeringarna. | den nuvarande utbildningsplanen anges inte
vilka delmdl de olika placeringarna omfattar. | praktiken far man anse att utbildningsplanen
i sin nuvarande utformning tillsammans med specialitetsféreningens utbildningsbok,
regionens "Riktlinjerfor ST" samt dokumentet "Utsvarning ST-ldkare, Klinisk patologi -
Behorighetsbevis" utgdér den individuella utbildningsplanen. Framtida individuella
utbildningsprogram bor uppvisa en tydlig koppling mellan delmal och placering/kurs. Det
finns inplanerade perioder av sidotjanstgoring for att tadcka den diagnostik som saknas pa
hemma kliniken. Det finns ett introduktionsprogram, men det rader viss osakerhet i om det
foljts i sin helhet for samtliga nu tjanstgérande ST-lakare. Det har i nagot fall tagit upp till
tvd manader innan vikarie med siktet installt pa ST-tjanst fatt ett utbildningsprogram. Det
har framkommit att ST-lakare av 6verlakare fatt olika forutsattningar till
instruktion/handledning. Problemet hade kommit studierektorn till del nagon dag innan
inspektionen och han och verksamhetschefen planerar att reda ut det. Jourtjanstgoring ar
inte aktuellt.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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-1akare 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

]

]
]

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

]
L]

]

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

O 0®

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.

Man har regelbunden schemalagd handledning och utbildningsprogrammet revideras vid

behov. Man uppger att man kontinuerligt utvarderar ST lakarnas kompetens och

aterkopplar till dem. Det ar dock tveksamt om det sker pa ett strukturerat satt med pa

forhand kédnda metoder. ST uppger att de far for lite aterkoppling alternativt ingen

aterkoppling. Det finns ingen lokal atgardsplan for hur man ska hantera ST-lakare som

hamnar i svarigheter utan hanvisar till regionens plan. Det rader ocksa viss tveksamhet om

arliga medarbetarsamtal hallits for samtliga ST-lakare.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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

I N R EN IR AN RN AEY

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

]
L]

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.

O @®O0

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

Inplanerad tid for egenstudier saknas, i stallet Idser man i vid behov/i samband med
diagnostik. Regelbundet dterkommande internutbildning ar inplanerad och har tidigare
férekommit, men en tid legat nere. A-kurser som tacker dessa utbildningsmal anordnas i
regionen. Vad géller externa kurser som tacker c-mal &r man generds att godkdnna dessa.
Dock kan det vara svart att fa plats pa kurs, eftersom kursledningen ofta prioriterar de som
ar i slutet av sin ST.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas 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.

Kvalitets arbete och vetenskapligt arbete gérs inom ramen for de obligatoriska kurserna
som regionen anordnar. Tveksamt hur aterkopplingen pa dessa arbeten sker. Det ar
tveksamt om vetenskaplig kompetens bedéms fortlépande med formaliserad aterkoppling.
Det vetenskapliga arbetet redovisas pa en sarskild sida pa regionens intranat. Det finns en
regional forskningsenhet. Regelbundna méten av typ "journal club" dar vetenskaplig
litteratur diskuteras och granskas saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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

N

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.

NENEAN

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.



ST-lakaren har flera arbetsmoment dar ledarskap och kommunikation utgoér stora delar,
t.ex. undervisning av AT-lakare och ST-lakare (bade randande och i samband med en kurs
man anordnade). ST-lakaren haller dven i MDK. Det forefaller som om instruktion getts i
viss man i samband med dessa aktiviteter, men ingen handledning. Inte heller har ST-
l&karen erhallit strukturerad aterkoppling med bedémning av progress med avseende pa
ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. 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 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.

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.



SPUR (aterkoppling)

Handlingsplan med anledning av bedémningar vid extern granskning av
specialiseringstjanstgdring inom klinisk patologi vid Vastmanlands sjukhus i Vésteras 2019-
10-01 -2019-10-02. Granskningen utfordes av inspektorerna Thorun Frennvall och Nelly
Penagos Tafur.

Allmanna synpunkter (svagheter)

Fortydligande for samtliga lakare (specialister och ST-l&kare) att om en ST-l&kare skér ut ett
preparat sa ska ocksa ST-lakaren delta i besvarandet av provet. Detta har uppenbarligen inte
fungerat pa samtliga linjer tidigare men ska nu vara atgardat.

En rutin for aterkopplande av information fran specialistkollegium via handledare till ST-
l&kare har inforts.

Att ledningsfunktionerna for handledning av ST-lakarna blir fordelade pa ett mindre antal
personer ar svart att komma till ratta med pa grund av var bemanningssituation. Har kan det
komma i konflikt med andra arbetsuppgifter som t.ex. medicinska ledningsuppdrag och
studierektorsuppdrag. Vi & medvetna om problemet men tvingas idag prioritera for att alla
ST-lakare ska ha tillgang till en intresserad och utbildad handledare. Vi kommer att prioritera
nyblivna specialister nar det géller handledarutbildning for att fa en béattre spridning.

For att uppna en béttre tydlighet for ST-lakarna om vad som forvantas av dem inom de olika
organomradena sa har var manual fér de olika omradena inom diagnostik nu implementerats i
vart dagliga arbete. Varje placering ska ocksa atfoljas av en skriftlig bedémning bade
avseende vad som tagits upp och med en skriftlig bedomning dven av ST-l&karens insatser.

Att det funnits en avog instéallning till extern ST-utbildning hos enskilda specialister var inte
ként av studierektor innan SPUR-granskningen. Berdrda personer har informerats om att vi
behdver ha extern hjalp for att tacka kunskaper inom de olika omraden dér vi saknar egen
diagnostik.

Det ovan namnda dokumentet for olika organomraden kommer att underlatta for bade ST-
lakare och specialister att ST-lakaren sjalvstandigt far signera prover dar ST-lakaren kanner
sig saker provsvarets utformning och pa diagnosen.

For att forbattra kontinuiteten i aterkopplingen av ledarskapskompetensen och den
kommunikativa formagan sa har regelbundna kontroller vid obduktionstillfallen och
utskarningen inforts. Det har aven paborjats ett arbete dar alla ST-lakare kommer att halla
ronder (MDK) under handledning. Slutligen sd kommer ST-lékarna att fran och med VT-2020
att ta 6ver introduktionsforelasningen for regionens nyanstéllda AT-l&kare. Studierektor
kommer att narvara och ge aterkoppling efter férelasningen. Alla ST-lakare kommer att delta i
denna undervisning (for narvarande 4 tillfallen/ar).

Metoder fér denna bedomning kommer huvudsakligen att vara sa kallad DOPS och sit in.



STRUKTUR

A. Verksamheten
Det &r viktigt for vara ST-lakare att de dven framledes har méjlighet att gora delar av ST-
utbildningen vid annan ort. Overgripande regionéverenskommelse finns med Uppsala och nar
det galler annan placering sa far vi komma éverens med mottagande enhet om formerna for
utbildningen.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser
Vi har inom regionen regelbundet aterkommande utbildning av ST-handledare. I man av
intresse finns dven mojligheter till vidareutbildning. Detta bade internt och externt.

C. Lokaler och utrustning
Vi ar for narvarande trangbodda och behdver ytterligare lokalytor. Detta bade for vanliga
vardagliga arbetsuppgifter och for utbildningen av ST-ldkare. En rimlig ambitionsniva borde
vara att alla ST-lakare har ett eget rum for sitt arbete. Om detta inte kan astadkommas sa
maste i arbetsplatsen i varje fall utformas pa ett sadant satt alla ST-lakare erbjuds en plats dar
de i lugn och ro kan diktera sina fall och fa arbetsro for sin teoretiska utbildning.
Alla ST-lakare har idag tillgang till eget mikroskop och 6vrig adekvat utrustning som behovs
for sina arbetsuppgifter.

PROCESS

D. Tjanstgoringens upplaggning
Vi har valt att ha relativt langa placeringar pa respektive diagnostikomrade. Detta for att ST-
lakaren mot slutet av placeringen ska kdnna 6kad sékerhet i sin diagnostik. ST-lakaren
uppmuntras sedan att fortsatta ha kvar en del basal diagnostik fran de omraden som de lamnat.
Mot slutet av ST-blocket finns aven tid 6ver for att fordjupa sig inom nagot omrade som de
finner speciellt intressant eller for att uppna tillrackliga kunskaper inom omraden som de
redan lamnat. Detta ska ske i samrad med ST-lékare, handledare och den lakare som har det
medicinska ledningsansvaret (MLU). Aven studierektor kan har inkopplas vid behov.
Det &r av stor vikt att vikariat som underlakare utformas sa att tiden kan tillgodoraknas om ett
formellt ST-block sedan pabdrjas. Detta innebar att handledare ska finnas utsedd och att ett
utbildningsprogram finns uppréttat.

E. Handledning och uppféljning
Ansvaret for att handledningssamtal blir av ligger pa handledaren. Vad som tas upp ska
dokumenteras av ST-l4kare/handledare och det kan med fordel ske direkt i samband med
handledningstillfallet. Malet &r att handledning ska ske regelbundet och minst en gang/manad.
Vid behov kan flera handledningstillfallen ges.
Vi har inte hunnit inféra nagon speciell atgardsplan for ST-lakare som hamnar i svarigheter
men planerar att inom ramen for hela laboratoriemedicin ta fram en sadan plan.
ST-lakare ska precis som alla andra yrkesgrupper naturligtvis ha arliga medarbetarsamtal och
sadana har genomforts tillsammans med verksamhetschef under hosten-2019.

F. Teoretisk utbildning
Vi har tid avsatt for egenstudier for ST-lakare men det &r inte specificerat till tid och plats.
Anledningen till detta kan bland annat vara att det galler att ta tillvara pa de tillfallen som
dyker upp i den vanliga diagnostiken. Kommer det in ett ovanligt fall sa ar det viktigt att man
som ST-lakare kan deltaga vid omhéndertagandet av det provet.



Det faller sig ocksa naturligt att ST-ldkaren i borjan av en ny placering behéver mer tid for
teoretiska studier och det &r viktigt att detta tillgodoses.

Regelbundet aterkommande internutbildning med saval teoretiska moment som
mikroskopiska visningar har inférts pa avdelningen efter SPUR-granskningen. De genomfors
varje vecka och deltagande ar obligatoriskt for vara ST-lakare.

Vi delar SPUR-granskarnas bedémning att det ar svart att fa plats pa nationella kurser som
tacker ST-lakarnas C-mal. Vi har intresserade ST-lakare som sokt samma kurs flera ganger
utan att fa komma med.

Vi har tillsammans med vara ST-lakare genomfort grundkurser i patologi med deltagande av
bade nationella och nordiska kollegor.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Alla ST-lakare genomfor kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete i enlighet med delmalen i
deras studieprogram. Nar det géller kvalitetsarbetet sa beror det oftast nagon av vara interna
processer. Nagra aktuella exempel ar provtagning och analyser i samband med utredning av
lungtumarer, framtagande av utbildningsmaterial for AT-lakare och randande ST-lakare och
provtagning vid utredning av haravfall. Dessa dokument bedoms sedan av amnesansvarig
tillsammans med handledaren och ST-lakaren.
Nar det galler det vetenskapliga arbetet sa utfors det under en tid som faststélls av ST-lakare,
handledare och MLU. Rekommenderad tid for arbetet &r 4-12 veckor i enlighet med regional
overenskommelse. Ut6ver denna tid sd ska ST-lakaren genomga en teoretisk utbildning som
ges som aterkommande kurs inom regionen. ST-lakare kan har vélja att antingen ga en
sammanhallen kurs eller en kurs som ges under flera olika tillfallen under en termin.
Det vetenskapliga arbetet bedoms och godkanns sedan av handledare (och av disputerad
kollega om handledaren saknar denna kompetens). Publicering kan sedan ske i lokal databas,
Acta Westmannia.
Det &r svart att fa till nagon regelbunden och systematisk aterkoppling pa dessa arbeten
eftersom ST-lakaren bara utfor ett arbete inom respektive delmoment. Detta gor att vi maste
fa till en rutin for kontinuerlig aterkoppling till ST-lakaren under arbetets gang och att denna
utvardering saledes inte bara sker vid slutfasen av arbetet.
Regelbundna moéten med journal club” finns pa sjukhuset via var regionala forskningsenhet
men det finns ingen separat sadan verksamhet fér patologens ST-ldkare.
Vi kommer under varen-2020 med start i mars att borja med regelbundna moten dar ST-
lakarna far turas om att ga igenom nagon aktuell artikel far 6vriga ST-lakare och andra
intresserade medarbetare. Moten kommer att ordnas manatligen och nérvaro forvantas fran
samtliga ST-lakare. Motet kan aven innebara en muntlig framstéllning av nagon kurs eller
symposium som ST-lakaren deltagit i. Ansvaret for dessa moten delas terminsvis av ST-
lakarna.

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
ST-lakarna har idag ansvar for AT-lakare som kan vélja att auskultera 1-3 veckor vid
patologen i samband med valfria veckor under deras AT-tjanstgoring. ST-l&karen gor upp ett
individuellt utbildningsschema som sedan féljs upp tillsammans med AT-l&karen under
veckans gang. Mot slutet av placeringen sa har AT-lakaren ett avslutande samtal med
studierektor for att ges maojlighet att sammanfatta placeringen och klara ut eventuella fragor.
Vi har i genomsnitt 8-10 AT-lakare per ar vid avdelningen. Som ett led i att ge battre
aterkoppling till ST-lakaren sa kommer ST-lakaren att fortsattningsvis néarvara vid detta
avslutande mate. AT-lakaren ombeds &ven att infor detta mote fylla i en kort enkét avseende
sin placering vid patologen.



Patologen deltar sedan nagot ar tillbaka under introduktionsveckan for nyanstallda AT-lakare.
Fran och med nu sa &r det ST-lakarna vid patologen som har ansvar for denna forelasning.
Studierektor kommer att narvara vid denna forelasning och ge strukturerad aterkoppling till
ST-l&karen.

ST-lakarna genomfor redan idag ett stort antal ronder tillsammans med kliniker. Vi har vid
avdelningen 10 stycken olika ronder som genomfors regelbundet varje vecka.

ST-lakarna ska i fortsattningen vid minst 2 olika tillfallen under aret ges en strukturerad
aterkoppling pa genomfdrandet av ronden. Denna aterkoppling kan ges av dmnesansvarig
specialistlakare, handledare eller studierektor. ST-ldkarna ansvar tillsammans med sin
handledare for att initiera dessa bedomningar. Bedomningen sker efter en strukturerad mall
som utarbetas av lararkollegiet.

Ledarskapskompetensen blir &ven bedémd i samband med sa kallad DOPS som genomférs
regelbundet bade i samband med obduktionstillfallen och vid utskarningen av histologiska
preparat. Aven denna bedémning sker efter en utarbetad mall.
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