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Verksamheten &r sammanhallen, med korta avstand mellan olika personalgrupper
och narhet till kollegor.

Det finns numerart tillrackligt med fast anstallda specialister i Patologi for att
instruktorsrollen ska finnas tillganglig for ST-lakaren.

ST-lakare och handledare har ett gott samarbetsklimat, med stor 6ppenhet om vilka
utmaningar som finns fér att genomféra ST sd att malbeskrivningen uppfylls.

Hogre ledning ar tydlig med att man stddjer de férandringar som behdver komma till
stand for att specialiseringstjanstgoring ska bedrivas i enlighet med forfattningen.

Man har fran ledningshall en stor forandringsvilja avseende att forbattra
specialiseringstjanstgdringen, och har under det senaste aret gjort stora
anstrangningar for att férandra struktur/upplagg i positiv riktning.

Verksamheten anvénder endast specialistkollegium en gang arligen som strukturerat
utvarderingsinstrument - summativ bedémning - denna "feed backas" dock inte till ST-
l&karen kopplat till malbeskrivning.

Larandemalen vid de olika placeringarna ar inte tydligt identifierade. Man genomfor
inte formativa bedémningar skriftligt, och i de fall de ar muntliga ér de mest kopplade
till formaga att uppratthalla aktuell arbetsuppgift. Darav foljer att man inte utvarderar
och aterkopplar ST-lakarens progress kopplat till malbeskrivningen.

Man har i mycket liten man identifierat mojligheter for ST-lakaren att handleda och
undervisa. | de fall ST-lakaren ges méjlighet anvands inte utvarderings-
/aterkopplingsmojligheten vare sig fran specialistkollegor, 6vrig personal, kliniska
kollegor eller fran ex v studenter i tillracklig omfattning.

De dokument som man med skall-krav hanvisar till i sitt interna styrdokument
anvands i princip inte i praktiken och innehallet far anses var ringa kant av samtliga
ansvariga.

| dagslaget tar forstalinjechefen pa sig stora delar av det som i sdval malbeskrivning
som styrdokument definieras som HL och SR-uppdrag. Detta gor det svart for
handledare och ST-lakare att férandra upplagget utifran identifierade behov som det
beskrivs i forfattningen. Studierektorn ar inte heller involverad i
specialiseringsjanstgdringens upplagg inom verksamheten.

Det finns ingen genomarbetad strategi for hur,ndr och inom vilka omraden ST-lakaren
beddms vara sjalvstandig nog att signera egna fall. Chef, kollegor, handledare och
studierektor har inte samordnat sig kring detta.



Att studierektorn inte ar specialistkompetent inom patologi, inte tjanstgor i
verksamheten och darfor inte har full insyn i arbetsuppgifter, innebar att man
behover vara mer aktiv i samarbetet med densamme fran verksamhetens sida, sa att
SR kan ha en helhetssyn och samordna utbildningen. Mgjligen kan handledarnas roll
utformas for narmare samarbete och avstamning med studierektorn.

Den individuella utbildningsplanen ar central och boér tydliggdras. Handledare och ST-
ldkare far da mojlighet att, i samrdd med SR, i enlighet med malbeskrivningen folja
upp och revidera densamma.

Det finns ett behov att tillgodogora sig kunskap om olika utvarderingsmetoder inom
verksamheten.

Verksamheten behdver ta fram stédjande utvarderingsdokument kopplade till de
olika placeringarna, saval for att aterkoppling till ST-lakaren ska bli konstruktiv/tydlig
som for att stodja de kollegor som genomfér bedémningen. Man kan ocksa se éver
om det vid langre placeringar bér genomfdras mittplaceringssamtal, alltid eller vid
behov.

Verksamheten bor identifiera, och kanske utveckla, flera méjligheter dar ST-lakaren
kan trana ledarskap, handledarskap, kommunikation och pedagogik - varvid man
ocksa kan ge handledning och aterkoppling inom dessa kompetensomraden.

Forstalinjechefen bor agera dvergripande snarare an operativt kring ST-lakarnas
utveckling, for att med ett strategiskt perspektiv kunna leda verksamheten och
samtidigt fordela/prioritera resurser kring saval den enskilde ST-ldkaren som
specialiseringstjanstgoringen generellt. Roller bor saledes tydliggéras med
instruktorer, HL och SR narmare de operativa behoven kring ST-lakarens tjanstgoring.

Kopplat till foregdende punkt bor instruktorsrollen inkluderat utvardering fordelas
tydligare pa samtliga specialister - for flera infallsvinklar och resonemang - vilket
forutom larandet hos ST-lakaren ocksa leder till ett storre gemensamt ansvar pa
kliniken. Aterkopplingen kan sedan géras av instruktér och/eller handledare.

Vid enheten ligger en del fokus pa den laga produktiviteten och att det finns en tydlig
malsattning att fa upp denna. For att detta ska goras pa ett balanserat satt av
instruktorer/handledare i forhallande till ST-lakarnas behov av utvardering,
aterkoppling och handledning, behovs stodjande utvarderingsdokument (som tidigare
beskrivet). Detta bor i forlangningen bidra till enhetens mojlighet att na sina mal.



Verksamheten ar tillrackligt allsidig och kompletteras i de fall det behdvs med
sidotjanstgoring. Det finns overgripande skriftliga riktlinjer lokalt, dér man ocksa hanvisar
till att centrala/regionala styrdokument och specialistféreningens rekommendationer ska
foljas. Dessa dokument innehaller information om saval planering som utvardering.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga ST-lakare har specialistkompetenta (patologi) handledarutbildade ST-handledare.
Handledarutbildad studierektor ar specialistkompetent i annan laboratoriemedicinsk
specialitet. Det finns tillrackligt manga specialistkompetenta kollegor inom verksamheten
for att instruktioner ska kunna ges. Uppdragsbeskrivning for samtliga roller finns i
regionala styrdokument.



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 vdal sammanhallna lokaler. Utrustning ar uppdaterad och adekvat i
forhallande till den verksamhet som bedrivs. Ett par undantag finns sdsom att utrymmet
vid utskarningen ar trangt (planer finns for utbyggnad), vilket forsvarar "hands-on"
instruktion och att flera specialistlakare inte har dubbelhévdade mikroskop, vilket forsvarar
instruktioner.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Verksamheten hat forutsattningar for att bedriva fullgod specialiseringstjanstgoring.
Struktur och styrning ar tydlig pa pappret. Chef, handledare och studierektor kanner till
kraven i malbeskrivningen. Man har ett egenutvecklat dokument for att styra ST och i detta
hanvisar man till regiongemensamma och patologféreningens styrdokument. Dessa ar i
princip ar fullédiga, men man nyttjar inte dessa aktivt, och det finns en upplevd otydlighet i
processen kring genomforande av forandringar i IUP. Arbetsfordelning for att bedriva
specialiseringstjanstgoring, fomalisering av bedémming, handledning och aterkoppling
foljer inte heller de styrdokument man hanvisar till. SR ar nytilltradd och har annan
specialitet vilket paverkar aktuell bedémning. | forlangningen bor organisationen landa i ett
narmare samarbete med SR avseende beddémning.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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

Allménna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

|v/|  Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D Alla ST-1akare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kdn, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.



Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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.

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

Handledarsamtal genomfors regelbundet och man har nyligen andrat till tydligare
schemaldggning av dessa. Handledare och ST-ldkare arbetar kontinuerligt néra varandra da

kliniken ar val sammanhallen. Formaliserad bedémning gors endast med

specialistkollegium en gang per ar, men det ar inte transparent for ST-ldkaren vad som

bedémts under aret och aterkopplingen ar inte specifik. Man anvander vare sig skriftliga

formativa eller summativa metoder, férutom vid specialistkollegium. Férstalinjechefen har i

dagslaget tagit pa sig uppgiften att halla i bedémningen av ST-lakarens kompetens géllande

enskilda inom verksamheten férekommande arbetsuppgifter. Detta ar dock inte formativt

eller tydligt kopplat till malbeskrivning och IUP.

Foreskrift

&I O ORI

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 gérs under hela ST.

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

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



Allméanna rad

KICT O K KR

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

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

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

Den fortlépande 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 for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O
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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.

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



Verksamheten ar generds avseende deltagande for ST-lakaren i extern utbildning, sdsom
kurs och sjukvardsregiongemensam utbildning. Det anordnas ocksa inomregional
utbildning for a- och b-delmal. Intern utbildning sker i dagslaget mer sporadiskt och utan
att det forhaller sig till nagot sarskilt delmal/larandemal/curriculum. SR samordnar i
dagslaget inte ST-lakarnas utbildning. Sjalvstudier schemaldggs med viss oregelbundenhet
vid behov, samtidigt som det naturliga inom specialiteten ar att studera
kontinuerligt/parallellt i samband med att man utfor sin arbetsuppgift - vilket ges utrymme
for.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns ett regionalt utbildningsprogram och mdjlighet till handledning vid genomférande
av vetenskapligt arbete respektive kvalitetsarbete. Dessa genomfors dock mer som
enskilda handelser under specialiseringstjanstgoringen an som integrerade delar av ett
kontinuerligt arbete och forhallningssatt som lakare vid kliniken. Darav sker heller ingen
kontinuerlig kompetensbedémning avseende vetenskap och kvalitetsutveckling.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomforande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

IR CY I N I N KN

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

Kvalitetsindikator

ST-lakares genomforda 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.

NEREAN

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



Gradering

O 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 kréavs.

Man har inom verksamheten inte identifierat arbetsuppgifter/uppdrag dar ST-lakaren
utovar ledarskap. Darav sker varken kontinuerlig handledning eller dterkoppling pa
ledarskapskompetens. Detsamma galler i princip kommunikativ kompetens, men har utgoér
skriftlig kompetens i ndgon man ett undantag géllande remissvar. Tillfallen att genomféra
pedagogiska moment finns, men nyttjas inte i tillracklig omfattning och det sker i dessa fall
ingen strukturerad aterkoppling om an viss handledning.

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 fortldpande 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.

NEEER NN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.



