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Brett patientpanorama med unik stralbehandlingskompetens
(brachyterapiverksamhet)

Oppen kommunikation med "hégt i tak"

Schemalagd "kafferast" for Iakargruppen som beframjar arbetsmiljon
Engagerad och palast studierektor

Schemalagd extern randning och lastid

Tillgdng till IT-st6d och bibliotek

Tid till handledningstraning av lakarstudenter

Stort intresse fran klinikledningen att forbattra ST-lakarnas utbildningsmiljo (inférande
av dagbakjour och handledningslékare pd mottagning)

Ostrukturerad mottagning orsakar att arbetsuppgifter ibland 6verstiger ST-lakarens
kompetens

Informell handledning under fikapausen ersatter ibland schemalagd handledning
Begransat deltagande i MDK
Bristande akademisk anda

Dokument avseende kunskapskrav och praktiska fardigheter for respektive stor
tumorgrupp saknas

Begransad mgjlighet for utveckling av ledarskapsintresse och kompetens

Ingen kvalls/nattberedskap finns att tillga de forsta 3 aren av ST-tjanstgoéringen. Detta
forsvarar utbildning inom akut onkologi och leder till osékerhetskansla hos ST-lakaren
och den yngre specialist.



Dialog mellan arbetsgivare och ST-ldkare om hur beredskapsverksamheten skall
utformas i framtiden da nuvarande upplagg har begransningar som varken ST-ldkare
eller specialistgrupp ar néjda med.

Se dver mojlighet att anvanda vetenskapligt synsatt i klinisk vardag.

Strukturerad mottagningsverksamhet med successiv introduktion till de olika
diagnoserna .

Oka ST-lakarnas delaktighet genom eget ansvar for att uppfylla utbildningsmaélen,
bland annat boka antalet MDK i schemat samt ansvara for patientpresentation och
bedémning .

Utveckla ledarskapskompetens genom exempelvis aktivt rondarbete, 360 gr-
beddmning, auskultationsmojligheter hos chefer, deltagande i ledningsgruppen.

Behall strukturen med dagbakjour och handledningslakare pa mottagning.

Engagera ST-lakare i kvalitetsarbete sdsom att utforma skriftliga
kunskapskravspecifikationer avseende uppnadd kompetens inom de stora
diagnoserna.



Verksamheten ar bred och varierande och tacker det mesta av det onkologiska faltet
forutom palliativ del av lungcancer och en del av prostatacancerbehandlingen. Det finns en
stralbehandlingsavdelning inkluderande brachyterapi, dar ST-lakarna gor sin stralplacering
enligt SOF-rekommendationer. Kliniken bemannas av totalt 32 lakare varav 23 specialister
och 9 ST-lakare Det finns en engagerad ST-studierektorn som ansvarar for ST-lakarnas
utbildning. Det finns en onkologisk slutenvardsavdelning pa 20 platser.
Dagjoursverksamhet finns och bemannas av ST-lédkare. Jourverksamheten som en naturlig
del av ST-utbildningen ar begransad till dagjourstjanstgdring. Enbart ST-lakare under sista
tva aren av ST-utbildningen erbjuds nattjourer. Efter avslutad ST, férvantas nyblivna
specialister att kliva in i bakjourslinjen trots begransad/kort erfarenhet av nattjoursarbete.
Inspektionen bedémmer att verksamheten forovrigt ar allsidig

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-studierektorn har sitt uppdrag definierat och har 2-4h/vecka avsatt for uppdraget.
Samtliga handledare, studierektor ar specialistkompetenta i onkologi men vissa
handledare har gjort sin handledarutbildning fére 2015. Komplettering ar dock planerad
inom kort. Regelbundna handledartraffar anordnas. Tillgang till disputerade lakare ar
begransad 4/32. En kompetent kollega med forskningsmeriter (docentur) ar anstalld for
samordning och utveckling av klinikens forskning. Varken ST-studierektor eller ST-lakare
deltar i ledningsgruppsarbete. ST-ldkarna upplever gott stod av komp ettenta palasta
specialistkollegor avseende kliniska fragestallningar

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning,.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

&I K ORI

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Utrustning for behandling, vard, utredning och diagnostik ar god, dock finns det relativt fa
rum for enskilda samtal pa avdelningarna. Lokaler for interna méten finns. Alla ST-lakare
har egen arbetsplats och delar rum med andra kollegor. Bade klinisk tjanstgoring och
expeditioner ar utspridda pa 3 vaningsplan vilket kan férsvara kommunikation i vardagen.
Lakargruppen samlas varje fm for obligatorisk kafferast vilket &ar trevligt och underlattar
informell handledning. Medarbetarna har tillgang till bibliotekstjanst samt Up-to-date.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



En individuell utformad ST-plan anvands. Till stod for ST-planen finns en dvergripande ST-
planering enligt malbeskrivningens riktlinjer som revideras kontinuerligt. Det saknas dock
mer specifika planer och skriftliga dokument for arbetet och kunskapskraven foér respektive
diagnos med undantag for stralbehandlingsavdelningen dar en utformad utbildningsmall
finns. Introduktionsvecka finns for nyanstallda, men fungerar inte alltid i praktiken. |
mottagningsverksamheten finns en plan fér progression av arbetets svarighetsgrad,
fungerar inte alltid i belastad klinisk vardag. ST-lakarnas narvaro och aktivt deltagande pa
MDK-konferenser ar lagre an forvantat, har finns inte heller ndgon uttalad progression,
forutom i brostsektionen. Alla ST-ldkare planeras for randning pa hematologen,
lungmedicin, urologen (samt gynsektionen). Jourverksamheten ar begransad (se punkt A)
vilket beddms péaverka utbildningskvaliteten

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en handledare. Handledarsamtal sker regelbundet varannan till var
tredje vecka (oftare vid behov) Handledartraffar arrangeras en gang per termin. Skriftlig
dokumentation fran ST-kollegiet upprattas av handledaren och aterkopplas aven muntligt.
Utvarderingsmallar for kliniska fardigheter finns men anvénds begransat. Vid pavisade
brister hos ST-lakaren finns atgardsplaner att tillga, da behov har uppstatt har adekvata
atgarder vidtagits Utvecklings- och medarbetarsamtal halls av verksamhetschef eller
lakarchef. Den finns en stor arbetsbdrda i mottagningsverksamheten. Man har
implementerat en handledningslakarfunktion for att vagleda ST-lakarna som har
mottagning. Mottagningspassen ar mycket varierande avseende diagnoser och
svarighetsgrad och kan vara stressande fér yngre kollegor. Overlag uppleverST -
akarkollegorna att mojligheten till att fa hjalp och specialisternas tillganglighet ar mycket
god. Har vikariernade lakare fore ST handledare...???

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR KIKRIE]

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedémningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Intern utbildningsaktivitet halls en gang per vecka, utéver detta sa har ST-lakarna tid for
sjalvstudier samt en utbildningsdag var 4-6:e vecka. ST-lakarna utformar och arrangerar
sjalva sin utbildningsdag. Tillgangen till externa kurser ar god men det saknas struktur for
vilka ST-lakare som skall delta. Det ges mojlighet att delta i nationella och internationella
konferenser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.



Flera ST-lakare ar forskningsintresserade och 6nskar genomfdra det obligatoriska
vetenskapliga arbetet. Tillgangen till disputerade handledare &r begransad. Ett begransat
antal forskningsprojekt pagar. Den kurs inom medicinsk vetenskap som regionen erbjuder
har fatt mer begransat innehall. Det saknas till viss del forskningsanda pa kliniken. Nagra av
ST-lakarna har genomfort kvalitetsarbete och fler projekt planeras.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN SN

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

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare pa kliniken planeras att genomga ledarskaps- och kommunikativa
kurser. Uppféljning samt aterkoppling i ledarskapsfragor sker dock inte tillrackligt ofta.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRE RIRIRIRD K] K]

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



