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Engagerad studierektor.

Bra kollegial stamning.

ST-chef utéver ST-studierektor

Goda forskningsmdjligheter, forskning uppmuntras.

Goda mojligheter att fa ut tid for forskning.

Brett patientpanorama, alla tumértyper behandlas pa kliniken.

Goda forutsattningar for att utbilda ST-ldkare inom gynekologisk onkologi med
engagerad sektionsansvarig.

Genomtankt utbildningsplan for stralbehandling.

Bra handledning i klinik, tillgangliga specialister.

Mojlighet att fordjupa sin pedagogiska formaga genom att bli klinisk amanuens.
Goda mojligheter att fa ga kurser.

Nya dndamalsenliga lokaler

Utbildningsprogrammen saknar ofta en prospektiv tidsram.
Oklart for ST lakare i vilken tidsordning deras placeringar sker.

ST-lakarna upplever att deras kompetens i ledarskap bedéms och aterkopplas i lag
grad.

Alla beddmningar av ST-ldkare dokumenteras ej, t.ex. sit-ins.
Regelbundna handledartraffar saknas.

Ej schemalagd handledningstid leder till svarighet att fa till handledning med
regelbundenhet.

Fa specialister i forhallande till det antal ST-lakare som behéver handledas.
Avdelningsplacerade underldkare kan ej delta i internundervising.

Langa vikariat fore ST-tjanst har forekommit med franvaro av utbildningsplan samt
svarigheter att da fa tillgang till kurser.

Handledning utgar inte alltid utifran det indiviudella utbildningsprogrammet.



Planera for regelbundna handledartraffar.

Diskutera i kollegiet hur ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling ska bedémas och
aterkopplas.

Lagg till bedomning av kompetens i kvalitetsutveckling som ett moment vid
specialistkollegium.

Tydligare schemalaggning av handledning.

Forbattringspotential finns avseende aterkoppling av ST-lakarens ledarskaps och
handledningsférmaga.

Tydligare individuella utbildningsprogram med tidsram. Anvands som utgangspunkt
vid handledning.

Revidera regelbundet de individuella utbildningsplanerna, samordna olika ST-lakares
utbildningsplaner med avseende kliniska placeringar.

Introducera garna stralbehandling vid introduktion av nya underlakare.
Uppmuntra majlighet till férdjupning inom en viss diagnos under ST.

Uppmuntra mojlighet till fordjupning inom stralbehandling, garna tidig placering pa
stralbehandlingen for att fanga intresset.

Finna [6sning for fredad tid for sjalvstudier for ST-lakare.
Infora journal clubs.

Erbjuda introduktion till alla nyanstallda underlakare, se 6ver deras mojlighet att delta
i internutbildningar.

Dokumentera alla bedémningar av ST-lakaren.

Dokumentera handledarsamtal.



Tjanstgoringen ar allsidig da alla tumoérformer finns representerade pa onkologiska
kliniken inklusive gynekologisk onkologi. Det finns en onkologisk slutenvardsavdelning,
Oppenvardsavdelning och stralbehandling pa vilka samtliga ST-lakarna tjanstgor.
Jourtjanstgoring ingdr under ST. Kliniken tar d&ven emot patienter frdn andra lan inom bland
annat gynekologisk onkologi och analcancer. | slutet av ST finns méjlighet att arbeta som
konsult i Falun med handledning.

Skriftliga riktlinjer fér hur ST utbildning skall genomforas finns. Det finns aven skriftliga
riktlinjer om hur ST-ldkare ska utvarderas, bl.a. i form av dokument centralt for Akademiska
sjukhuset.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken har 21 ST-lakare och ett trettiotal specialister med varierande tjanstgoringsgrad.
Ndgra av ST-lakarna ar disputerade eller ar doktorander samt en stor andel av
specialisterna ar disputerade, flera har en docentur och kliniken har tre professorer. Inom
gynekologisk onkologi finns tre specialister och tva ST-ldkare. Det ar vanligt att underlakare
far vikarariera minst ett halvar pa vardavdelning innan ST-kan bli aktuell. Vissa specialister
handleder ett par till tre ST-lakare. Alla handledare har handledarutbildning, vissa har gatt
den fér mer 8n 5 ar sedan. Handledare ses vid specialist kollegium men inga specifika
handledartraffar finns.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Onkologiska kliniken ar inrymd i nya moderna andamalsenliga lokaler. Samtliga ST-lakare
har tillgdng till egen funktionell arbetsplats. Pa respektive vdrdenhet finns avsedda lokaler
for lakararbetet.

Tillgang till IT-baserat kliniskt beslutstdd finns som Up to date samt dven for ST-lakarna
avgiftsfritt IMAIOS och ASCO e-learning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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 beslutsstod, sékbar 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.



En generell utbildningsplan finns for hur ST-ska genomféras med interna placeringar inom
olika tumorgrupper, externa randningar och rekommenderade kurser.
Stralbehandlingsplacering brukar ligga mitt i ST och féregds om méjligt av randning pa
réntgen. Dock forefaller inte alla ST-ldkare ha en skriftlig individuell utbildningsplan med i
fortid specificerad planering med tidslinje for de olika placeringarna och kurserna.
Placeringarna for ST-lakarna forefaller ibland vara mer planerad utifrdn schemalogistiska
forutsattningar an en tidsangiven individuell utbildningsplan. Dagjourstjanstgéring och
jourlinje kvallar, natt och helg ar aktuellt for ST lakare. Vid tumdrsektionerna finns en plan
att ST sjalvstandigt kan leda en MDK konferens i slutet av placeringen. Individuella
utbildningsprogram finns aven fér gynekologisk onkologi. Utbildningsprogrammen
revideras med viss oregelbundenhet. Vid problem diskuteras ST-lakarens prestation pa
specialistkollegium och en atgardsplan upprattas. Vikarierande lakare fore ST har inga
individuella utbildningsprogram. Flera nyanstéllda ST-ldkare har ej hunnit utforma ett
individuellt utbildningsprogram, trots ldnga vikariat fore ST. Fran enkaten framgar att flera
ST-lakare ej fatt introduktionsprogram vid start av tjanstgoringen. Ett
introduktionsprogram finns dock framtaget for nyanstallda underlakare.

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

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

| | Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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

D 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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
allméanna rad. Atgarder krévs.

Enlig enkaten upplever en stor del av ST-lakarna en brist i att handledningen i for liten
utstrackning utgar ifran det individuella utbildningsprogrammet. Varje ST-lakare har en
utsedd handledare. Handledarna har handledarutbildning dar det framkommer vid
intervjuer att nagon/nagra behdver en uppdaterad utbildning. Handledning ar inte
inplanerad per automatik i schemat. Det sker fortlopande bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling i form av bland annat sit-in samt ST-kollegium i borjan, mitten och i
slutet av ST. Dock framkommer brister i dokumentationen av bedomningen pa sektionerna,
enstaka ST-lakare anvande sit-in mallar. Det framgar ur enkaten att dokumentationen fran
handledarsamtalen kan férbattras.



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
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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.

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

Teoretisk internutbildning forekommmer regelbundet. Svarigheter for avdelningsplacerade
lakare att delta i internutbildning papekas. Sjukhuset erbjuder kurser som tacker a och b
delmalen. Goda mojligheter att fa delta i externa utbildningar och kurser. Tid for
sjalvstudier varierade mellan ST-lakare enligt enkaten.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs 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-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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A. 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 kravs.

Det finns avsatt tid for vetenskaplig och kvalitetsarbete med god handledning. Det finns
hég akademisk kompetens hos specialisterna. Flera av ST-lakarna hade disputerat eller
hade pagdende doktorandprojekt. ST-lakarna och aven flera handledare upplever enligt
enkaten brister i bedémningen, terkopplingen och redovisningen av kvalitetsarbetet. Det
vetenskapliga arbetet redovisas som muntlig presentation pa for kliniken gemensamt
forum. Dock har man fran klinikledningen malsattning att fler ST -lakare skall redovisa sitt

vetenskapliga arbete vid stérre sammankomster som onkologidagarna. Regelbundna

journal clubs saknades.

Foreskrift
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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 bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

Det finns goda majligheter till dvning och bedémning av den kommunikativa kompetensen
som till exempel vid kandidatundervisning samt vid vetenskapliga presentationer for
kollegiet. ST-ldkarna 6nskade mer konstruktiv aterkoppling avseende kompetensen i
kommunikation och ledarskap.

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.
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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.



