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Bred onkologisk verksamhet

Mycket god kollegial stamning

Valfungerande klinisk handledning pa kliniken

ST-kollegium en gang per ar

Regelbunden schemalaggning och aktivt féredragande av fall pa MDK

Regelbunden formaliserad handledning

Engagerad studierektor med tydlig struktur for hur ST-utbildning skall bedrivas
Schemalagd regelbunden internutbildning samt inldsningstid

En medvetenhet om aterkoppling avseende kommunikativ- och ledarskapskompetens

ST -lakarna ges stor mojlighet att delta som medprovare i kliniska studier

Begransad praktisk mojlighet till att kunna etablera kontakt med forskargrupper for
vetenskapligt arbete och eventuell framtida forskning.

Kontinerlig aterkoppling under sidoutbildning till huvudhandledare sker ej.

Hitta satt att stimulera och mojliggdra for ST-Iakare att delta i forskningsprojekt. Ex
mojliggora deltagande i forskarméten pa universitetsorter

Regelbundna utbildningstillfallen for hela regionens ST-lakare i onkologi via Teams
eller fysiska moten for att etablera kontakt i professionen



Onkologiska kliniken och stralningsfysik i Kalmar ansvarar for all onkologisk vard och
stralbehandling i Kalmar lan (Kalmar och Vastervik) Sydostra regionen, férutom
lungcancervard och lymfom som skéts av medicinkliniken Kalmar. Testikelcancer, sarkom
och gynekologisk cancer behandlas pa Universitetssjukhuset i Linkoping. Den onkologiska
verksamheten |3g tidigare under kirurgkliniken men &r sedan 2012 en egen klinik som
successivt expanderar. Det finns en stralbehandlingsavdelning med 2 acceleratorer, samt
en cytostatikabehandlingsenhet och en mottagningsenhet i Kalmar och Vastervik. Kliniken
har 5 slutenvardsplatser forlagda pa kirurgkliniken, vilka skots av onkologen mandag till
fredag. Kliniken har dagjoursverksamhet samt nyetablerad onkologrond pa I6rdagar pa
kirurg- avdelningen for inneliggande onkologpatienter. Verksamheten ar uppdelad i 2
huvudsektioner och 4 undersektioner for att mojliggéra spetskompetens pa specialistniva.
ST-lakarna tjanstgor pa samtliga sektioner under sin ST.

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken bemannas av totalt 20 ldkare varav 7 ST-lakare. Det finns 3 disputerade ldkare. Det
finns en engagerad studierektor med adekvat tid avsatt for uppdraget. Samtliga
handledare , ST-studierektor och verksamhetschef &r specialistkompetenta i onkologi. Alla
handledare har genomgatt handledarutbildning.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Alla ST-lakarna har egna arbetsplatser. ST-lakarna delar rum med varandra vilket
uppskattas av hela ST-gruppen. Det finns gott om skrivplatser for mojlighet till enskilt
ostort arbete om sa behdvs. Klinikens lakare har tillgang till flertal medicinska databaser
och det finns dven ett fysiskt mindre medicinsk bibliotek. Lokalerna ar andamalsenliga.
Omfattande utbyggnad pagar som kommer att innebara mer centrering av verksamheten
samt utbyggnad av stralverksamheten till 3 acceleratorer och en PET-kamera.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Individuella utbildningsprogram finns och anvands samt revideras arligen. ST-ldkarna utfor
majoriteten av sin onkologiska tjanstgéring i Kalmar. Randning inom intermedicin inklusive
lungmedicin och hematologi sker i Kalmar. For narvarande sker randning avseende
lymfom, sarkom och testikelcancer i Lund. Gynonkologisk randning sker pa
Universitetssjukhuset i Linképing. Randning inom palliativ medicin sker i Kalmar. Det finns
introduktionsprogram foér nyanstallda lakare pa kliniken. ST-lakarna ar schemalagda pa
MDK en gang per vecka och deltar da aktivt. ST-lakarna bedriver dagjoursarbete med, vid
behov, stdd av dagbakjour. Under jourarbete pa rond I6rdagar sa finns bakjour pa
onkologiska kliniken Universitetssjukhuset i Linkdping att tillga.

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 tjanstgéringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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 kompetensbeddmningarna.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Beddmningsinstrument av klinisk, kommunikativ och ledarskapskompetens finns och
anvands vid medsittning 4ggr/ar samt 360gr-spegling 3 ggr under totalt 5 ar. Bedomning
sker darutover kontinuerligt, vid tex MDK, avdelningsronder samt undervisningstillfallen
och presentationer ex "journal clubs". ST-kollegium genomfors for alla ST-lakare en gang
per ar. En strukturerad genomgang gors da av de olika kompetenserna samt planering av
vad som behover kompletteras vid framtida bedomningar. Efter avslutat sidoutbildning
sker aterkoppling fran ST-lakaren till huvudhandledaren. Det finns ingen strukturerad
handledning mellan huvudhandledaren och ST-ldkaren under pagaende sidoutbildning .
Det upplevdes inte som nagon brist for nagon av parterna men viktigt att mojligheten finns
om behov skulle uppsta.

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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

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

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

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



Regelbunden internutbildning inklusive "journal clubs" totalt en timme per vecka samt
avsatt tid for sjalvstudier 4 timmar per vecka ar schemalagt. ST-lakarna deltar aktivt i
utformning och genomférandet av internutbildningen. Onskemaél finns avseende
Overgripande utbildningsdagar for regionens onkologkliniker. Mdjligheten att delta i
externa kurser bedéms som god. Det foreligger dock en brist pa kursplatser varvid manga
kurser forlaggs forst i senare delen av ST-utbildningen. Det ges mdjlighet att delta i
nationella konferenser samt en internationell konferens under ST-utbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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:

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

D ST-lékarna 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

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna har adekvat avsatt tid for genomférande av ett individuellt vetenskapligt arbete.

Malet ar att nuvarande ST-l&kare skall presentera sina arbeten pa Onkologidagarna.

Kalmar sjukhus har en en regional forskningssektion att tillga. | Region Kalmar lan sa finns

ett valfungerande doktorandprogram knutet antigen till Linkdpings universitet eller

Linneuniversitetet. Dock upplever forskningsintresserade ST-lakare det som svart att

etablera kontakt med aktiva forskargrupper. Ingen av ST-lakarna ar registrerad doktorand.

Kvalitetsarbete genomfors enlig malbeskrivning och implementeras pa kliniken.

Foreskrift

]
]

&I KKK

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

ST-lakaren beddms 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 féreligger.

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.

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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Man har pa kliniken ett arbetssatt pa vardavdelning samt i dagjoursverksamhet dar ST-
lakarens kompetens i kommunikation och ledarskap kan varderas. Det sker pa
vardavdelning i form av att halla rond med aterkoppling samt i dagjoursarbete genom
handledning av yngre kollegor under 6verinseende av bakjour. Lakarkandidater praktiserar
pa kliniken 4v/termin och da ges mojlighet for ST-lakaren att handleda och bli bedémd av
handledare i den rollen.



Foreskrift

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






