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Ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt praglar alla specialisterna vid
enheten.

ST-gruppen upplever god stamning och gott samarbete sinsemellan

En omfattande del av utbildningen genomfors genom att ST-lakaren hanterar arenden
och forfattar alla rapporter i nara samarbete med specialister(=instruktorer).

Introduktionsprogram anpassat till forhallandena vid RM Uppsala saknas.
Laboratorium med egna BMA saknas.

ST-lakare upplever att de tillgangliga specialisterna inte racker till for instruktioner ad
hoc i det dagliga arbetet.

Specialisterna saknar gemensam uppfattning om hur rapporter ska processas.

ST-lakare upplever att de ibland blir avfardade utan férklaring av specialister vid
radfragningar

Egen tid for sjalvstudier saknas for ST

Mojligheten att utveckla ledarskaps- och kommunikativ kompetens med beddmning
och aterkoppling ar begransad

Mojligheterna till traning att bista vid platsundersokning ar bristfalliga da fa
undersékningar begars.



Fardigstall ett lokalt introduktionsprogram for nya ST, det skulle kunna vara ett
kvalitetsarbete for ST.

Fokusera pa att rekrytera tva BMA och aterstarta laboratoriet.

Lyft fram ST-utbildningen som en av karnverksamheterna inom RM. Dokumentera
garna bedémnings- och aterkopplingstillféllen i det dagliga arbetet som en produktion
att redovisa i drsrapporten lokalt.

Forenkla och férbattra den viktiga rapportprocessen genom att ST-Idkaren och
instruktéren redigerar utkast till textférslag och granskar olika fynd, inklusive
mikroskopi, tillsammans.

ST-lakare upplever att handledning och medsittning vid levande-undersoékningar ar
bristfallig.

ST-lakare upplever att tillgangligheten for instruktioner av specialister ar bristfallig och
BMA-stodet vid insamling och hantering av obduktionsmaterial saknas helt.

Infor struktur for bedémning och aterkoppling genom att ge alla nya ST ca 30
beddmningsmallar for olika moment i utbildningen(obduktionsarbete,
levandeundersékningar, egen handledning, egen undervisning vid internutbildning,
mm) och ge ST-lakaren instruktion att planera tillfallen da en specialist genomfor en
bedémning och ger aterkoppling. Vid utbildningens slut ska alla mallarna vara ifyllda
och daterade. Forankring maste ske i hela lakargruppen av enhetschefen som ger
uppdraget prioriterat status.

Stimulera sjalvstudier exv. genom att ST enkelt dokumenterar "egen tid for studier”
for att redovisa infor HL

Stark huvudhandledarens uppdrag genom mojlighet att delta fysiskt eller via web da
ST vid extern placering har sitt avslutningssamtal med bihandledaren efter en
placering



Verksamheten vid RM har goda forutsattningar for ST-utbildning, randutbildning sker
obligatoriskt pa patologen under %-1 ar samt vid annan RM-enhet 3+1 vecka.

Verksamheten préglas sedan ndgra manader tillbaka av att det egna laboratoriet som
utférde utskarning/dosning (tillsammans med lakaren), dehydrering, paraffininbaddning,
snittning, och histokemiska fargningar (tidigare aven en stor panel avimmunohistokemiska
fargningar) inte anvands eftersom BMA saknas. Lakare kan inte skara ut och dosa
preparaten tillsammans med BMA, vilket gor att lakaren inte kan fa dnskvard kontroll dver
strukturer av intresse. De formalinfixerade proverna skickas till andra RM-enheter vilket i
praktiken innebar att mikroskopiska granskningar och diagnostik fordrdjs. Det ér en stor
kvalitetsforsamring bade for diagnostiken och for ST-utbildningen. BMA utgér ocksa en
resurs med specialkompetens som man for narvarande ar utan (En internationell BMA-dag,
15 april, halls varje ar for att uppmarksamma yrkesgruppens betydelse). Enheten har nu
rekryterat en ny BMA som ska bérja 210601.

Om laboratorieverksamheten inte kan aterupptas i nartid bor den obligatoriska
randutbildningen foréandras sa att en betydande tid, forslagsvis 6 - 12 manader, genomfors
pa annan RM-enhet med laboratorieverksamhet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns fem specialister som alla arbetar deltid vilket medfor att det ar en obalans mellan
antalet ST-lakare och specialister. Det vore dnskvart med fler specialister men RM i Sverige
tappade ett flertal som valde att avsluta sin tjanstgoring da RMV tog pa sig uppdraget att
aldersbestamma nyinkomna unga migranter. Man bor Overvaga att en av de specialister
som inte ar handledare kan vara det och darmed avlasta en av de befintliga handledarna.

Studierektorn for ST-utbildningen (SR) ar 6vergripande for alla RM-enheter och ar placerad

i Goteborg. Lokal ST-samordnare represeneterar SR pa hemmaplan. Handledartraffar
genomfors inte men bor inforas for att sakerstalla aktuell kunskap om regelverket,
malbeskrivning, bedomnings- och aterkopplingsinstrument. Sadana traffar kan genomféras
i samband med kollegiala m&ten och ledas av SR eller den lokala ST-samordnaren.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

I:I Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



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 krévs.

Verksamheten vid laboratoriet star stilla i avvaktan pa att BMA ska rekryteras. Det pagar en
utredning inom RMV angdende framtida organisation av laboratorierna pd RM-enheterna.
Det ar dnskvart att lab-verksamheten kommer igang igen snarast sa att ST-lakarna kan fa
komplett tréning i histopatologi och ocksad mojlighet att radfraga lokal BMA om prover och
lab-analyser.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.



Det finns ett 6vergripande Introduktionsprogram for ST-lakare i rattsmedicin men ST-
lakarna saknar implementering av detta program lokalt. Forfattandet av
undersokningsrapporter forsvaras av att specialisterna har olika uppfattningar om hur
texterna ska skrivas vilket leder till frustration och merarbete for ST-lakarna.
Handlaggningen av obduktionsfall férsvaras markbart genom att ST-ldkarna inte har
tillgang till BMA-stéd vid provhantering. Det gdr inte att snabbgranska for att se om
materialet duger och inte att gora klossar, preparaten levereras i formalin. Den externa
provhanteringen ger sa sena provsvar att man inte kommer ihdg de makroskopiska
férhallandena vid obduktionen och vilka fragestallningar man da hade. Nar de
mikroskopiska glasen kommer tillbaka ar somliga inte optimalt snittade eller fargade. Om
sddant hander ndr man har ett lokalt lab gar det ganska snabbt att f& nya glas, men med
den aktuella processen ar troskeln hog for att begara nytt eftersom snittning sker pa ett
hall och fargning pa ett annat. ST-lakare upplever en hierarkisk struktur pa arbetsplatsen
vilket innebar att fragor till, och diskussioner med speciasliter, inte blir av i 6nskvard
omfattning. ST-lakare upplever att tillgangligheten for instruktioner brister. ST-lakarna
upplever att egentid for sjalvstudier inte accepteras pa arbetstid.

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
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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
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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.



Specialistkollegium genomfors regelbundet. En féredémlig strukturerad "mitt i ST-
beddmning" gors av en specialist frdn en annan RM-enhet férutom av den egna enhetens
chef, HL och SR. Den fortlépande beddmningen gors i det praktiska arbetet genom att ST
arbetar i par med specialist vid obduktioner, tolkningar av undersdkningsfynd, fotografier,
toxikologiska resultat, som regel genom att utkast till rapporterna skrivs ut. Detta
samarbete utvecklas och forenklas genom att granska undersdkningsfynd och redigera ST-
lakarens textforslag gemensamt digitalt i arendehanteringssystemet. | en hel del drenden
mikroskoperar ansvarig specialist (HL eller inte) inte de mikroskopiska glasen tillsammans
med ST-lakaren, vilket forsvarar traningen i att diagnostisera patologiska férandringar och
normalfynd, och motsvarande adekvata beskrivningar. ST-lIakare upplever att handledning
och medsittning vid levande-undersékningar ar bristfallig. ST-ldkare upplever att
tillgangligheten for instruktioner av specialister ar bristfallig och BMA-stédet vid insamling
och hantering av obduktionsmaterial saknas helt.

Foreskrift

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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

]I K ORI

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



Allméanna rad
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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-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter 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
allmanna rad. Atgarder kravs.

Den teoretiska utbildningen inkluderar att ST-lakarna ska bedriva egna studier. Tid for

detta far avsattas, men ST-lakarna uttrycker att det i praktiken inte finns tillrackligt med tid

for sjalvstudier. Varje vecka har ST-lakarna mojlighet att delta i ST-seminarier som halls

digitalt tillsammans med de andra rattsmedicinska enheterna pa tisdagar. Varje onsdag

haller man ett lokalt ST-seminarium, vilket ar ett mycket bra initiativ.



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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna 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. Atgérder rekommenderas.

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

Ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhaliningssatt (vilket bl a innebar kunskap om
forskningsmetodik, epidemiologiska grundbegrepp, metoder for evidensbaserad medicin
och granskning av vetenskaplig information) praglar alla specialisterna vid enheten.



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 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.

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

Kvalitetsindikator
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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.

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med den av
Socialstyrelsen publicerade 6vergripande malbeskrivningen(delmal a1). Utbildningen ar
svar att genomfora i 6nskvard omfattning framforallt eftersom verksamheten inom RM
skiljer sig markant fran den patientvardande sjukvarden dar rikliga tillfallen ges att tréna i
olika vardteam. Delmal a1 kan anda uppnas genom aktiviteter som utforligt beskrivs i
IUP(det individuella utbildningsprogrammet) som féljer den mall som tagits fram inom
RMV och som anpassas lokalt efter den enskilde ST-Iakarens férutsattningar.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen men utbildningen ar i praktiken
svar att genomfora. Under den pdgdende pandemin saknas externt inkommande
malgrupper som lakarstudenter, andra studerande m.fl. Enstaka grupper fran
polisvasendet och férsvaret har férekommit men de flesta ST har inte undervisat alls.
Nagon handledning och beddémning av kommunikativ formaga hos ST av narvarande
specialist har inte férekommit vid externa besok eller egen internutbildning.

ST-lakarens handledning inom, och bedémning av, kommunikativ kompetens kan utvecklas
i den kvarvarande utbildningen genom att undervisa under handledning, exempelvis
genom demonstrationsronder och foérelasningar internt.

ST-lakaren ges mojlighet att delta i program eller kurs avseende kommunikativ kompetens.

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.

RN ERANAN

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

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.



