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Gott arbetsklimat och stamning pa kliniken

God tillganglighet till fortldpande klinisk handledning
Gemensamma remissbedémningar och terapidiskussioner
Klinikgemensam stralrond

Samarbete med NUS med flertalet MDK och stralrond
Erfaren och engagerad studierektor

Manga kliniskt verksamma specialister

Tid for sjalvstudier kan inhiberas vid sjukfranvaro

Fa nybesoksmottagningar

Fokus pa for manga diagnoser samtidigt

Svarigheter for forskningsintresserade att fa regionens stéd

Individuella utbildningsplanen ar 6versiktlig med enbart placeringar och externa kuser

Svarigheter att hinna med handledning

Skapa en individuell malstyrd utbildningsplan for alla STlakare
Precisera hur och nar de olika utbildningsmalen ska utféras och utvarderas

Utveckla handlingsplan for hur ledarskaps- och handledningskompetens ska tranas,
bedémas och aterkopplas

Mojliggdra STlakarnas deltagande i MDK och nybeséksmottagningar
Schemalagga handledningstillfallen
Skapa regelbundna handledartraffar

Aterkoppling pa STlakarens satt att handleda bor ses éver



Allsidig onkologisk verksamhet med som rymmer de flesta cancerdiagnoserna dar man har
ett utvecklat samarbete med Norrlands universitetssjukhus (NUS) for att tacka
sidoutbildning inom gynekologisk onkologi, sarkom och tumérer inom huvud-
nasa/halsomradet. Ett ndra samarbete sker med NUS for digitala multidisciplinara
konferenser inom ett flertal diagnoser och stralbehandlingsrond halls med Umea tva
ganger per vecka. Kliniken har en egen stradlbehandlingsavdelning, vardavdelning samt
Oppenvardsavdelning. En del av stralbehandlingsplaceringen forlaggs till
universitetssjukhus.

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 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Pa kliniken finns 10 specialister inom onkologi, varav 2 disputerade, samt 7 ST-lakare. 2
handledare har gatt handledarutbildning i slutet av sin egna ST-tjanstgéring och planerar
en kompletterande utbildning.



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
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att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Alla ST-ldkare har egen arbetsplats med dubbla skdrmar. ST-lakare och de flesta
specialister sitter i samma lokaler med nérhet till varandra och specialisterna har éppna
dorrar och ar tillgangliga. Ny moderna lokaler under uppférande foérevisades.



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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarnas utbildningsplan inneholl en forteckning dver planerade placeringar med
sidotjanstgéringar samt externa kurser. Enligt Region Vasternorrlands dokument bér det
individuella utbildningsprogrammet innehalla planer for: delmalséversikt, handledartraffar,
beddémning av ST-lakarens kompetens, egen studietid, andra obligatoriska och icke
obligatoriska utbildningsmoment som kraver samordning och planering. En ST-lakare
saknade individuell utbildningsplan efter 1,5 ar tjanstgéring men fanns med i dvergripande
planering fr alla ST-lakare. Dagjoursverksamhet samt rond |6rdagar férekom. Vid
sidoutbildning vid NUS erbjods majlighet till beredskapsjour kvalls och nattetid. Mycket
engagerad och erfaren studierektor.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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-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.

Allmanna rad

I:I SR boér utgbra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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

Det finns tillrackligt med specialister for att handleda ST-lakarna. Rutiner och instrument
for handledning finns tillgdngliga. Rekommendation finns pa antal uppféljningstillfallen, de
ar dock inte malstyrda. Bedomningstillfallen varierade mellan ST-lakare. Alla ST -lakare
diskuteras arligen pa specialistkollegium foregatt av 360 graders beddmning och
aterkoppling ges déarefter. Alla lakare har tat kontakt och den kliniska handledningen pagar
fortldpande. Specialisterna har darmed god kannedom om hur ST-lakarna presterar.



Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lékaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allméanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har egen intern utbildning 1 timmer per vecka med stoéd av specialist. ST-ldkarna
deltar i kurser for a och b mal pd hemmaplan och ¢ mal kurser som ges nationellt.

Tid for sjalvstudier medges med 1 dag per manad enligt regionens riktlinjer.

Schemalaggning av studietid har forbattras tack vare schemalaggning av en ST-lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring 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.

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
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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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Kliniken har tva disputerade lakare vara den ena far ta ett stort ansvar for ST-lakarnas

vetenskapliga arbete. Det finns tid och resurser for vetenskapligt arbete och

kvalitetsarbete. Visst samarbete kring vetenskapliga arbeten sker med NUS.

Foreskrift
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

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

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlopande och aterkoppling
sker.

ST-ldkarna ges mojlighet 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

N

RN

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

Tillgdng 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.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ledarskapskompetens beddms vid rondarbete och vid specialistkollegium.

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 bedéms 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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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 mdjlighet 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



Handlingsplan for utveckling av Individuell utbildningsplan for ST-lakare i Onkologi vid
Onkologkliniken Sundsvall

Syfte :

Att uppfylla Socialstyrelsens forskrifter gallande individuella utbildningsplaner for klinikens ST-lakare i
onkologi med tydligare refererens till malen i utbildningsbeskrivningen.

Mal :

Skapa en mall for ST- utbildningsplan som galler for Onkologkliniken Sundsvall som sedan kan ligga
till grund for den individualiserade ST-utbildningsplanen. Skapa en fungerande struktur som ska vara
|att att hitta i, fylla i och forsta.

Metod :

Utifran Region Vasternorrlands forslag till mall for ST-utbildningsplan, skapa en for kliniken definierad
utbildningsplan, dar vi fér malen al-a6, b1-b5 och c1-c13 specifikt beskriver med vilka
utbildningsmetoder vi avser att ge ST-lakaren en ST-ubildning som ar god och bred och uppfyller
samtliga mal. Genom att utga fran Excel-dokumentet som ligger till grund for mallen for Region
Vasternorrland, men utveckla den med egna underrubriker dar vi beskriver for oss specifika
tjanstgoringar, specifika moment under tjanstgoringar, specifika kurser, specifika auskultationer och
koppla utvarderingsmetoder vi ser ska anvandas for kontroll av maluppfyllelsen — tanker vi skapa var
egen ST-onkologi-utbildningsmall som sedan den enskilda ST-lakaren kan anvdanda och fylla i sina
egna moment och maluppfyllelse utifrdan med egna kolumner. Underlaget ska ge en tydligare
beskrivning av planen infér ansékan om specialistbehdrighet.

Ansvar :

Ansvarig for utvecklande av denna utbildningsplan ar studierektor Petra Flygare, som har hjilp av en
ST-lakarrepresentant, dar vi samarbetar i en gemensam Teamsapplikation med uppgiften. Genom
gemensam input 6kar mojligheterna till att fa fram ett praktiskt fungerande dokument med
samarbete kring struktur och uppbyggnad. Efter skapandet av var studieplans-mall kommer den att
diskuteras i klinikens lakargrupp for att fa ytterligare synpunkter pa utférande och innehall. Nar en
fardig version lanseras, ska den anyo férankras bland ST-lakarna och ST-huvudhandledarna. Redan nu
tanker vi oss att sarskilt aterkoppla och testa var modell pa de senast anstéllda ST-ldkarna for praktisk
aterkoppling. Med anledning av besked fran LIPUS om SPUR-inspektionen att vi ej bedéms félja
foreskrifter pa denna punkt har verksamhetschef, lakarchef och ST-lakarrepresentant informerats
och halls fortlopande informerade angdende att detta arbete maste fa prioriterad tid och féljas upp
av kliniken.

Tidplan;

Arbetet med strukturen av mallen paborjades november — december -22. | nuldget har a-malen och
b-malen inledande beskrivits ( se bifogat dokument) med for kliniken definierad vag till
maluppfyllelse och arbetet kommer nu att ga vidare med c-malen, som beraknas hinnas med under



mars manad -23. Efter att innehallet i var specialiserade klinikspecifika utbildningsmall &r pa plats,
tanker vi oss att testkora strukturen for individuella ST-lakare som gor sitt forsta ar vid kliniken.
Forankring hos verksamhetschef, lakarchef, lakargrupp daribland huvudhandledare, kliniska
handledare och ST-lakare bor kunna ske under april-maj-23. Efter detta férvantas samtliga ST-ldakare
skriva om sina ST-planer enligt den nya mallen under ordinarie tidig hostperiod september-oktober
2023. Uppfoljning och férankring med stdd av studierektor och ST-lakarrepresentant kommer att
kravas.

Efter att uppnadd utbildningsmall &r pa plats i var ST-dokumentation, kommer arliga revisioner
kravas av dokumentet, dar studierektor blir ansvarig.

Individuella utbildningsplaner ska mer aktivt efterfragas och visas foér studierektor av ST-lakarna och
huvudhandledarna. De ska ligga till grund for de arliga specialistkollegierna. Malet ar att de ska vara
levande utbildningsplaner dar man aktivt reviderar den individuella planen.
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