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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Vardgivaren ger direktiv for ST-utbildning enl. forfattningens krav men genomforandet
brister i vissa avseenden, bl.a. gallande utvardering.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

C: Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister

Fa seniorer med delvis mycket stora ansvarsomraden. Sma mojligheter att
organindela/subspecialisera verksamheten.

Produktionsinriktningen medfor tidsbrist for exempelvis handledarsamtal. Den befintliga
kompetensen inom vetenskap utnyttjas daligt och gor rontgenkliniken beroende av andra
kliniker for att bl.a. ST-lakare skall kunna uppfylla kraven pa vetenskapliga projekt. Ett, enl.
uppgift, valfungerade samarbete dar dock inriktning riskerar att bli mindre radiologisk och
mer Kirurgisk.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs
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C  Lokaler och utrustning
God standard pa lokaler och utrustning som medfér goda forutsattningar for en val
fungerande ST-utbildning.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Tjanstgoringen bedoms allsidig men ST-lakaren har ett stort produktionsansvar. Svart att fa
kontinuitet i ett aktuellt utbildningsmoment, dvs. langre och obrutna placeringar saknas.
Individuella utbildningsprogram ér inte tillrackligt preciserade. Det rader tveksamheter
hur/nar och pa vilket sétt de revideras. Introduktionsprogrammet ar valstrukturerat.
Sidoplacering ex. PET i Uppsala &r ej obligat. Oklar ansvarsfordelning (ST, HL,SR) har.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Goda intentioner m.a.p handledning men produktionskraven stor ofta genomforandet.
Dokumentation av handledningsaktiviteter brister. Kontinuerlig utvardering (hur/med vilka
metoder) bor stérkas liksom STs egen dokumentation av kompetensutveckling. Det saknas
rekommendationer for ST-lakarens fortsatta utveckling efter avstdmning.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Utbildningen bestar f.n .av videolankad undervisning fran Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna samt internutbildning i form av seminarier med fallgenomgang och nagra mer
allmanna utbildningstillfallen/ termin. ST deltar ocksa i extern kursverksamhet. Annu inga
ST-ronder eller journalclubs ledda av specialist. ST-lakarna forefaller inte involverade i
klinikens interna kvalitetsarbeten, uppfoljning av metoder, etc. Kraven pa att ST, efter en
teoretisk kurs eller kongressresa, redogdr for hemmakliniken vad man lart forefaller nagot
otydliga.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — étgérder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Stort fokus pa daglig produktion varfor mojligheterna till exempelvis mer teoretiskt och
vetenskapligt arbete missgynnas. | de vetenskapliga projekten for ST far man forlita sig pa
stottning fran ffa kirurgkliniken, som har mer vetenskaplig pragel. Merparten av nuvarande
ST-lakare (som ar relativt tidigt i sina ST-utbildningar) har liten kunskap om kraven inom
ST-utbildningen generellt. Oklart om/hur en aktiv forskare eller blivande doktorand kan tas
omhand/stéttas pa kliniken. De 2 disputerade lakare som finns bor fa mer mojlighet att
ansvara for den vetenskapliga utbildningen for klinikens ST-lakare. Processen runt
utvérderingen och presentation av saval vetenskapliga som kvalitetsprojekt &r oklar.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Ledarskap tranas bl.a. i joursituationen som &r relativt begransad da kliniken ocksa anvander
sig av telemedicin. Ingen regelbunden aterkoppling av kommunikativ kompetens
forekommer. ST-lakarnas majlighet att sjalv handleda finns men aterkopplingen ar hogst
begransad. Om ST-lakarens mdjlighet till att sjalva undervisa och handleda aven inkluderar
att ”’ldra upp” yngre ST-kollegor kravs extra stor noggrannhet vid kontroll och feedback.
Annars kan felaktigheter fortplantas inom kliniken och saval klinisk som pedagogisk
utveckling forhindras. Manga tillfallen finns for mer eller mindre informella
ledarsskapsuppgifter och méjligen ar dessa fler/tydligare vid en mindre klinik, nagot man bor
papeka for ST-lakarna.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B Uppfyller SOSFS 2008:17

C Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Lakarstaben &r val sammansvetsad och i god harmoni med bred kompetens. Hog och allsidig
sjukvardsproduktion inkl. bildledda interventioner. Gott samarbete med dvriga kliniker
Paborjad vetenskaplig utveckling / samarbete med bl.a. kirurgkliniken.

Goda majligheter till randning i Uppsala dar man anser att ST-lakare fran Vasteras ar vl
utbildade och darfor kan ingé i Uppsalas joursystem. ST-lakarna ger sin arbetsplats hogt
betyg och anser att man mycket vél kan rekommendera den till nya sékanden.

Studierektorn gor en utmérkt insats i sitt fokuserade arbete for att malbeskrivningens krav
ska uppfyllas. Gehor for detta finns nog i 6vriga staben som dock framhaller
produktionsbehovet. Sannolikt finns manga tillfallen till exempelvis traning i ledarskap,
handledning etc. for klinikens ST-l&kare. Detta bor dock definieras tydligare och rendera mer
aterkoppling.




Svagheter

Specialistbemanningen racker framst till den forvantade produktionen. Andra arbetsuppgifter
sa som ST-handledning, ST-utvardering eller vetenskapligt arbete prioriteras inte. Det finns
ett nagot begransat utrymme for utbildning av ST-doktorer i icke medicinska kompetenser
som vetenskapsteori, ledarskap och pedagogik och kopplingen till det dagliga kliniska arbetet
saknas.

ST-lakarna ar bristfalligt uppdaterade i kraven pa exempelvis det vetenskapliga arbetet som
ingar i kraven for specialistkompetens.

Skriftliga individuella uthildningsplaner, dokumenterade kompetenser, aterkoppling fallerar
men &r under utveckling.

Forbattringspotential

Kliniken har en fantastisk studierektor med hg ambition som i sig utgor en otrolig potential
till forbattring. Denna ska omfatta traning av ST-doktorerna i teoretisk kunskap och
vetenskapligt forhallningssatt men ocksa i de dvriga icke-medicinska kunskaperna, dvs.
ledarskap och pedagogik Enligt info som givits inspektorerna i efterhand finns t.ex. system
for teoretisk utbildning i de icke-medicinska kompetenserna. Detta &r utmérkt men framkom
ej vid sjélva inspektionen. Tydligare koppling mellan teoretisk utbildning och efterféljande
administrativa uppdrag, vilket flera ST har, &r dock nodvandig. Exempel pa uppdrag som
korrelerar till nyvunna kunskaper ar schemalaggning, fadder at sjukhusets AT-ldkare,
genomfora utbildningsronder for AT, sjukskdterskor eller andra personalkategorier. Skapa
basala utbildningsronder-/tillfallen for ST inom andra specialiteter (tolkning av lungréntgen
for ST i invartesmedicin m.m.)

Dokumentet “Handlingsplan for specialistlékartutbildning i Landstinget Vastmanland” ger
ocksa vagledning till vad en ST-lakare kan forvanta sig och vad Landstinget atar sig m.a.p
ST-utbildning t.ex. ndmns s.k.”’startseminarium”. Vagledningen innehaller ocksa regler for
utbildningsplaner inkl. periodplaner. Dessa dokument kan ge, inte minst ST-lakarna sjalva,
hjalp med att battre och tidigare ta ett storre ansvar for sin utbildning.

P& hemmakliniken bér man ordna specialistledda sittningar som t ex. ’journal club”, ST-
ledda presentationer av intressanta fall, t ex MDT-konferenser, ldgga ut uppgifter till ST-
ldkare med syfte att kvalitetskontrollera metoder, diagnostiska utfall, etc. Vidare borde varje
langre ST-sejour inom ett organ- /teknikomrade rutinméassigt avslutas med ett internt
foredrag alt. presentation av fall som samlats under perioden eller redovisning av en review-
artikel eller tva. Vinsten &r att bade tranas i att forbereda och halla en presentation men ocksa
att kunskapen i hela gruppen okar.

Om sjukhuset har gemensamma foreldasningar for AT och ST borde dessa vara obligatoriska.
Breda amnesomraden sadsom ledarskap, vardegrunder, patientsakerhet, mangfald, it, hygien,
forskningsmetodologi, grundlaggande kunskaper i tumérbiologi, immunologi,
infektionsmekanismer, sméarta, humaniora inom medicinen, etc. ar vardefulla kunskaper for
manga/alla specialiteter. Saknas gemensamma forelasningar borde de skyndsamt anordnas.




