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ST-lakarna far en utbildning i en bred verksamhet med hog kvalitet.

Det finns stor vetenskaplig aktivitet fran preklinisk forskning, kliniska studier och
epidemiologiska studier. Det finns ett gott internationellt samarbete. NKS har ocksa
blivit utsedd till cancer comprehensive centre.

Medarbetastaben har hog kompetens med god tillganglighet och samhdrighet.

Arbetet bedrivs i nya lokaler och i en ny organisation, vilket skapar mojlighet till
utveckling.

Tydlig struktur hur utbildningen av ST-ldkare skall bedrivas.

Funktionella arbetsplatser ar otillrackliga.

Oversyn och implementering av rutiner av handledarbetet, t ex schemalagd
handledning, dokumentation av handledartraffar samt utveckling av
beddmningsinstrumentens anvandning.

Oversyn av ST-ldkarens ledarskapsutveckling.

Oka tillfallen for kommunikativ traning och aktivitet hos ST-lakarna och aterkoppling .



Det ar en stor och bred verksamhet dar nastan alla diagnoser finns representerade.
Storleken och komplexiteten i verksamheten innebar utmaningar, men tack vare tydlig
struktur kring ST-utbildningen finns en god milj¢ fér denna utbildning. Det finns skriftliga
riktlinjer. Hjarntumadrer handlaggs tillsammans med tema neurologi och hematologiska
maligniteter blir hanterade med sidotjanstgoéring pa hematologen. Det finns skriftlig
instruktion om utvardering av ST-lakare pa respektive mediciniska enhet.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



God tillgdng pa specialistkompetenta handledare. Vanligen handleder var och en tva
stycken ST-lakare. Alla utom en handledare har gatt utbildning. Den har sokt flera gdnger
men har inte fatt plats pa utbildningen. Det finns tillrackligt manga lakare for att alla skall fa
adekvat handledning och klinisk vagledning. Stor andel av specialisterna ar disputerade.
Positiv arbetsmiljo som uttrycks genom att vanligen lovordades den goda stamningen.
Handledartraff forekommer 1 gang arligen men i 6vrigt inga andra handledartraffar eller
specialistkollegium.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

RN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Lokaler ar goda for patientvard, diagnostik och behandling. Det finns brist pa funktionell
arbetsplats for lakarna pa mottagning och avdelning. ST-lakarnas funktionella arbetsplats
ar under uppbyggnad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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, skbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen
detta utvarderas kontinuerligt av handledare och studierektor. Samtliga ST-ldkare och
vikarierande underlakare far tillgang till introduktionsprogram. Tjanstgoringen éar tillracklig
for att uppfylla malbeskrivningen. P& tema cancer finns gynekologisk onkologi integrerad
och utbildning for ST-ldkare for den specialisten far utbildning av samma kvalitet som
ovriga.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR boér 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

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@

O
O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.

Handledning sker aterkommande men utan strukturerad schemalaggning. Det finns en

utvecklad organisation for klinisk handledare vid varje tjanstgoring pa olika enheter.

Utvarderingsinstrument finns pa varje medicinsk enhet. Regelbundna moten med
studierektor och ST-chef halls och kontakt tas alltid mellan handledare pa varje enhet och
den kliniska huvudhandledaren i samband med utvardering.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs 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

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretisk utbildning genomfors tillsammans med Soédersjukhuset och S:t Goran. Den
teoretiska utbildningen ar av hog kvalitet och uppskattad. Det ar latt att fa ledigt for kurser
och konferenser. Sjalvstudier ar inte schemalagda men den avsatta tiden for
internutbildning ar tillracklig.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring 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

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

@
O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Vetenskapligt arbete ar ofta disputation eller arbete inom ett doktorandprojekt. Det finns

god tillgdng pa handledare och resurser for vetenskapligt arbete. Arbeten redovisas alltid,

vanligen inom KI. Nar det galler kvalitetsarbete saknas struktur fér redovisning av dem.

Foreskrift

[v]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

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

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna mdéten 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns utbildning i ledarskap och kommunikation men aterkoppling och handledning av
ST-lakaren ar bristfallig. ST-lakaren har fa tillfallen att trana pa sin kommunikativa
kompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 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

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



ST-utbildning Onkologi Karolinska Universitetssjukhuset SPUR 2022-Handlingsplan

Vi tackar for SPUR-inspektionen som genomférdes av ST-utbildningen inom onkologi pa Karolinska
universitetssjukhuset och for den efterféljande rapporten. | denna skriftliga handlingsplan redovisar
vi de atgarder som vidtagits gallande de tva punkter (punkt B och punkt H) som givits graderingen D i
rapporten.

God tillgang pa specialistkompetenta handledare. Vanligen handleder var och en tva
stycken ST-ldkare. Alla utom en handledare har gatt utbildning. Den har sokt flera ganger
men har inte fatt plats pa utbildningen. Det finns tillrackligt manga lakare for att alla skall fa
adekvat handledning och klinisk vagledning. Stor andel av specialisterna ar disputerade.
Positiv arbetsmiljo som uttrycks genom att vanligen lovordades den goda stamningen. Kvalitetsindikator
Handledartraff forekommer 1 gang arligen men i évrigt inga andra handledartraffar eller

specialistkollegium. Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.

Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Foreskrift Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.
@ Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet. Gradering
Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning. ) A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar

uppfylida men enstaka undantag kan forekomma.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs.
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Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla -

ST ska fa adekvat handledning. B C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

&

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

att instruktioner ska kunna ges. : D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Allménna rad

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Handlingsplan: Graderingen D gavs for punkten B. Medarbetarstab och interna kompetenser, da en
av vara ST-handledare inte gatt ST-handledarutbildning, de 6vriga 19 av vara handledare har gatt ST-
handledarutbildning. Den som dnnu inte hade gatt var en relativt nybliven specialist som bland annat
pga. foraldraledighet inte kunnat genomféra handledarutbildning, men enligt nuvarande planering
kommer han gora den nu under hésten. Under tiden tills det ar klart har vederborande ST-ldkaren
fatt en annan handledare.




ST-utbildning Onkologi Karolinska Universitetssjukhuset SPUR 2022-Handlingsplan

Det finns utbildning i ledarskap och kommunikation men aterkoppling och handledning av
ST-lakaren &r bristfallig. ST-ldkaren har fa tillfallen att trdna pa sin kommunikativa

Allméanna rad

kompetens. D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
= % D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.
Foreskrift
ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med grupp.
malbeskrivningen.
ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens. Gradering

ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling. .
A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

NEEEN

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval

muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.
forekommer. Atgarder rekommenderas.

ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

1 [

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker. allmanna rad. Atgarder kravs.

Handlingsplan: Graderingen D gavs for punkten H. Ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Ett
mote holls den 22-04-04 dar alla klinikens ST-ldakare och specialister var kallade, dar vi gick igenom
punkterna fran SPUR-rapporten. Sarskild uppmarksamhet gavs till denna punkt och det vi kan
forbattra, samt fortydliga och belysa de strukturer vi redan har for utveckling inom ledarskaps- och
kommunikativ kompetens. Féljande atgérder identifierades och har implementerats:

1. Sedan nagra ar tillbaka anvander vi en Bedémningsmall som ST-lakarna gar igenom med en
specialist i mitten och slutet av varje placering. Punkten Ledarskap och kommunikation har lagts till
och ska nu utvarderas vid varje feed-backtillfille (se Bilaga, s.2).

2. Vi infor att varje Kvalitets- och utvecklingsarbete som genomfors skall presenteras vid klinikens
gemensamma veckovisa mote (Onkologiskt utbildningsforum fredagsmorgnar). ST-lakarna har
informerats om detta pa motet 22-04-04 samt via mejl och de som ar klara med sina projekt lagts
upp pa hostens program. ST-lakaren ska pa ca 20—30 minuter presentera arbetet och
forbattringsomraden som den lett till och kunna bemaota synpunkter och feed-back och eventuellt
vidare utveckla och anpassa arbetet darefter. En skriftlig beskrivning av varje kvalitets- och
utvecklingsarbete ska dven laggas upp i en egen mapp i ST-mappen pa den gemensamma servern
(som alla onkologer har tillgang till). Kvalitetsarbetena kommer saledes synliggéras och ge exempel
for dem som ska paborja sina arbeten.

3. Vi har utformat och implementerat en mall for systemisk dokumentation som ska anvandas under
hela ST-utbildningen. Dokumentet kallas fér ST-boken och ska regelbundet fyllas i av ST-lakaren och
delas elektroniskt med handledaren och vara underlag fér de manadsvisa handledarsamtalen. Mallen
ar i Excel-format med en flik for varje omrade dér olika exempel ges (se Bilaga. s.3). Den har visats
for ST-lakarna pa gemensamt mote och mejl skickats ut om mallen och den lagd i ST-mappen:
-Placeringar: Har ska alla placeringar dokumenteras.

-Interna utbildningar: Har ska alla interna utbildningar som ST-ldkaren deltagit i dokumenteras.
-Kurs: Hér ska alla genomforda kurser dokumenteras.

-Handledning: Har ska handledarsamtal dokumenteras med datum och innehall. Samtal med
handledare och utvecklingssamtal med studierektor och ST-chef ska dokumenteras.

-Feed-back: Har ska erhallen feed-back dokumenteras enligt mallen dar det ges flera exempel, som
genomgang av Bedomningsmall, sit-ins, feed-back for kvalitetsarbete eller MEGA-JC, tentamen mm.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och




ST-utbildning Onkologi Karolinska Universitetssjukhuset SPUR 2022-Handlingsplan

-Ledarskap och kommunikation: Har ska aktiviteter dar ST-ldkaren visar prov pa ledarskap och
utveckling dokumenteras, dar flera exempel ges som att sjalv undervisa, handleda, halla
presentationer, ha rondansvar, halla i en MDK-konferens, eller vara ST-representant.

4. Sedan 2018 har vi varje ar Mega-Journal Club (MEGA-JC) dér ST-ldkarna presenterar aktuella
onkologiartiklar och bidrar darigenom till sitt eget och ST-kamraternas larande. Detta ar ett viktigt
moment dar ST-lakarna far 6va sina fardigheter i att satta sig in i och evaluera forskning och dess
betydelse i den kliniska verksamheten och kunna presentera denna och sta till svars, vilket vi ser som
ett viktigt moment for att utveckla fardigheter inom ledarskap och kommunikation. Vid motet 22-04-
04 beslutades det att ST-ldkarna dven skulle fa skriftlig feed-back och omdéme for sin presentation,
vilket inférdes vid den MEGA-JC som holls 22-04-29 (Se Bilaga, s. 4).

5. Fortydligande gallande befintliga strukturer dar ST-lakare far mojlighet att utveckla sina
fardigheter:

-Lakarkandidater pa Karolinska Institutet har vid upprepade tillfdllen undervisning ock klinisk
auskultation inom onkologi, inklusive Termin 6: Konsten att vara en god doktor, kurs i etik och
bemotande”, Termin 7: Onkologikursen och Termin 11: Multidisciplinar cancerbehandling. ST-ldkarna
deltar i hogsta grad i denna undervisning, bade som handledare vid seminarier och har med sig
kandidater pa avdelning och vid mottagning. | Bilagan s. 5 visas schemat for seminarier som halls pa
Termin 7 dar ST-ldkarna har hallit i majoriteten av dessa undervisningstillfallen. Vi har dven under
senare ar haft ST-ldkare som varit amanuenser och ansvarat fér kandidatundervisningen inom
onkologi.

-Vi har frekvent pa kliniken underlékare som vikarierar innan AT-tjanst. Genomgaende har vi ca 5-6
dylika vikarier som framst ar placerade pa nagon av vara fem vardavdelningar eller pa den Akuta
bedémningsenheten (Akutmottagning for cancerpatienter som ar 6ppen dagtid alla veckans dagar).
Vid dessa placeringar ar det oftast en ST-ldkare vid samma placering som a@r narmaste medarbetare
dar de saledes bidrar mycket med deras handledning.

-Majoriteten av ST-ldkarna bedriver egen forskning vid Karolinska Institutet vilket vi ser har en
betydande roll for att utveckla fardigheter inom ledarskap och kommunikation.
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