EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Universitetssjukhuset Linkdping Onkologi
Klinik Specialitet
2024-05-29 - 2024-05-30 Linképing
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Hanna Réjlar och Eva Djureen Martensson HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bred onkologisk verksamhet

Mycket god kollegial stamning pa kliniken

Klinisk handledning infor mottagning inlagd i schemat

ST-kollegium en gang/termin innefattande alla ST-lakare

Regelbunden schemalaggning pa MDK

Tid avsatts i schema for moéten med huvudhandledare

Engagerad studierektor och tydlig struktur for hur ST-utbildningen ska bedrivas
ST-lakarna deltar aktivt i utvecklings/patientsakerhetsarbete

Schemalagd regelbunden internutbildning samt inlasningstid

Forskningsintresse uppmuntras inte som forvantat pa ett Universitetssjukhus

Bedomningsinstrument for utvardering av kompetens finns, men var inte kanda for
alla och strukturerad aterkoppling ges sallan i det kliniska arbetet

ST-lakarnas kompetens avseende ledarskap, kommunikation och
undervisningsformaga bedoms inte i tillrackligt hog grad

Det individuella utbildningsprogrammet féljs inte upp regelbundet med
huvudhandledare

Fa ST-lakare ar medproévare i kliniska studier

Hog arbetsbelastning och bristande stdd av senior kollega for dagjour



Hitta satt att stimulera och mojliggdra for ST-lakare att delta i forskningsprojekt

Oka kdannedomen om och anvandningen av flera olika typer av
beddmningsinstrument som inte ar sa omfattande i den kliniska vardagen

Aterkoppling och bedémning av ST-ldkarnas kompetens géllande
ledarskap/kommunikation/undervisning vid fler tillfallen, till exempel MDK,
undervisning av lakarstudenter, avdelningsrond, dosplanrond samt
journalgenomgang

Se till att den individuella utbildningsplanen f6ljs upp och revideras tillrackligt ofta -
enligt rekommendation fran SPUR minst 2 ganger/ar



Onkologiska kliniken pa Universitetssjukhuset i Linkdping bedriver all onkologisk vard och
stralbehandling i region Ostergétland férutom lungcancervérd som skéts av Lungkliniken.
Man ansvarar ocksa for hogspecialiserad onkologisk vard, framforallt testikelcancer,
sarkom och gynekologisk cancer i sydostra sjukvardsregionen. Kliniken har NHV-uppdrag
(nationell hogspecialiserad vard) for vulvacancer och har ett avtal med Vastmanland for
gynekologisk onkologi. Det finns en stralbehandlingsavdelning inkluderande brachyterapi
och en onkologisk slutenvardsavdelning med 12 platser. Kliniken bemannas av totalt 36
lakare varav 18 ST-lakare. Det finns en engagerad studierektor med adekvat tid avsatt for
uppdraget. Kliniken har dagjoursverksamhet samt beredskapsjourlinje kvallar/natter och
helger.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-studierektorn ar erfaren onkolog, docent och har en tydlig uppdragsbeskrivning. Hon
har 8h/vecka avsatt for uppdraget. Samtliga handledare, ST-studierektor samt
verksamhetschef ar specialistkompetenta i onkologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Det finns sex disputerade lakare pa kliniken varav tva ar professorer
och tva docenter.

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.

K K RIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga 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

2015 2021
Q 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 Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Alla ST-lakarna har tillgang till egna arbetsplatser och delar rum med andra kollegor dar
man sitter blandat ST-lakare och specialister. ST-ldkarna har tillgang till UpToDate och
medicinskt bibliotek. Lokalerna ligger val samlade med arbetsrum, stralbehandling,
mottagningsverksamhet, dagvard och slutenvard i samma byggnad. Det finns god tillgang
till méteslokaler.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna utfor i princip hela sin tjanstgoring pa Universitetssjukhuset i Linkdping forutom
sidoutbildning i palliativ vard 3-4 manader. Obligatorisk sidoutbildning 2 manader pa
Lungkliniken for att uppfylla malbeskrivning avseende lungcancer. Individuella
utbildningsprogram finns och anvands, men revideras ej tillrackligt ofta. Det finns ett
nyligen utarbetat dokument fér introduktion av ldkare pa kliniken for att ytterligare
strukturera upp denna. ST-lakarna schemaldggs numera regelbundet pa MDK i lagom
omfattning efter att man genomfort ett utvecklingsarbete kring detta. ST-Idkarna deltar i
dagjoursarbete och upplever da svarigheter att konsultera mer seniora kollegor for att fa
stod da dessa sitter upptagna med andra kliniska arbetsuppgifter. Ingen specialist har
avsatt tid i sitt schema som backup till dagjouren. Pa kvéllar/natter och helger bemannar
man en beredskapslinje och da upplevs stddet fran bakjour fungera val. ST-lakare rondar
avdelningen dagtid pa helg med stod av bakjour i hemmet.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Gradering andrad till C

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 innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Handledningen forefaller fungera val och det ar inga problem att fa tid avsatt i schemat for
detta utifran behov. ST-kollegium genomfors for alla ST-lakare 1 gang/termin med hog
narvaro av specialister som handlett ST-lakare under tjanstgoringen. Tid avsatt for klinisk
handledning finns inlagt i schemat for bade ST-lakare och klinisk handledare innan varje
mottagningspass. Bedomningsinstrument for beddmning av klinisk kompetens finns, men
anvands i begransad omfattning. Kontakt och uppféljning mellan ST-lakarens
huvudhandledare och handledare under sidotjanstgoring kan utvecklas och forbattras,
men da sidotjanstgoringen ar relativt begransad och utfors till stérsta del pa samma
sjukhus sker ofta informell uppféljning.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

IR KIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O 0®

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



Regelbunden internutbildning 1h varannan vecka samt avsatt tid for sjalvstudier en
eftermiddag i veckan. Tidigare genomfdrdes regelbundna utbildningsdagar tillsammans
med Onkologkliniker i narliggande regioner, men efter pandemin har dessa inte
aterupptagits. Mojligheter att delta i externa utbildningsaktiviteter for Gvrigt bedéms som
god. Det ges mdojlighet 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

2015 2021

Q 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 Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna uppger goda mdjligheter att genomféra ett individuellt vetenskapligt arbete och
far tid avsatt for det, men deras arbete presenteras i regel inte vid Onkologidagarna eller
andra vetenskapliga sammankomster. Man upplever for dvrigt inte att forskningsintresse
uppmuntras i stérre utstrackning och att det inte finns en tydlighet i utformningen i att fa
delta i forskningsprojekt pa kliniken eller att fa genomféra doktorandstudier. Ingen av ST-
ldkarna ar registrerad doktorand. ST-lakarna deltar aktivt inom patientsakerhetsarbete och
systematiskt kvalitetsarbete, bland annat genom att fungera som avvikelsehandlaggare.

Foreskrift

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

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O 0@

2021

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Man har pa kliniken nyligen implementerat ett arbetsséatt pa vardavdelning dar ST-ldkarna
successivt ska fa mojlighet att utveckla sin ledarskapskompetens genom ékande grad av
sjalvstandigt arbete med senior kollega som ger aterkoppling. Det ar dock for tidigt att
utvardera hur det arbetssattet fungerar i praktiken annu. ST-lakarna deltar aktivt vid
undervisning och handledning av lakarstudenter, men bedémning och aterkoppling av
deras handledningskompetens eller undervisning sker inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIOTRE KK

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande 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 mdjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q 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.

@ OO

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

Atgérd: Utbildningsprogrammet for varje ST l&kare féljs upp och revideras vid behov pa de
specialistkollegium som ager rum 2ggr/ar. | dokumentet Riktlinjer for ST lakare har nu
information om hur uppféljning/revidering av det individuella utbildningsprogrammet ska
ga till med tillagd text enligt nedan: ” Den individuella utbildningsplanen (IUP) ska féljas upp
(och revideras) 2ggr/ar med ST-lakare och handledare sa att utbildningsmalen uppnas.
Uppféljningen och revideringen kan forslagsvis ske i samband med de specialistkollegium
som halls av kliniken 2 ggr/ar. Datum och vad ST-lakaren/handledaren har kommit dverens
om ska dokumenteras av ST lakaren.”

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Annica Knutsen

Datum fér uppféljning
2025-03-01

Ansvarig fér uppféljningen
Annica Knutsen

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard

Atgérd: ST lakaren ska kontinuerligt utvdrderas avseende kommunikativ kompetens genom
ett 6kat deltagande pa MDK dar ST lakaren sjalv far presentera nagra patientfall och dar
medfoljande specialist samtidigt utvarderar ST lakaren (1-2ggr/ar). ST lakare haller i
ansvaret for ronden pa avdelningen och utvarderas gallande kommunikativ formaga av
specialist (1-2ggr/ar). ST lakaren far sjalv presentera sina patientfall pa dosplanronden pa
sin placering pa stralbehandlingen och utvarderas av specialist. Utvarderingsformularet
"Klinisk ledarskap -non tecnical skills” rekommenderas och feedback ges direkt efter
genomford MDK eller rond (ca 1-2ggr/ar). ST lakarens formaga att dokumentera (formaga
att kommunicera via journaltext) i journaler kan ocksa utvarderas och bedémas av
handledaren med hjalp av formularet case based discussion (CBD) (ca 1-2ggr/ar). Riktlinjer
finns nu inskrivet i dokumenten (malbeskrivning sektion 1-4 och i Riktlinjer for ST lakare).
Utvarderingsformular gallande kommunikativ kompetens (Klinisk ledarskap -non tecnical
skills, CBD) ska laggas in i ST lakarmappen pa onkologiska kliniken sa att de ar lattillgangliga
for specialister och ST lakare. For att fa en bredare bedémning (bedémning fran flera olika
professioner) gallande kommunikativ kompetens rekommenderas att en 360 graders
beddmning gors minst 2 ggr under ST tjanstgoringen. Formularet for 360 graders
utvarderingen kommer att finnas lattillgangligt for ST lakaren/handledaren pa onkologens
hemsida under fliken ST lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig féor genomférandet
Annica Knutsen

Datum fér uppféljning
2025-03-01

Ansvarig for uppfoljningen
Annica Knutsen

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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Atgérd: Utvarderas av ansvarig avdelningsspecialist nar ST lakaren haller i
avdelningsronden. Formularet "klinisk ledarskap -non tecnical skills” rekommenderas att
anvandas och specialisten ger sen feedback direkt efter ronden. ST lakaren har som en
strimma under hela sin utbildning en ca 4v lang placering pa avdelningen vilket
aterkommer varje ar. Har ansvarar ST lakaren fér avdelningsarbetet under handledning av
en specialist. Detta ar ett utmark tillfalle att utvardera progressionen i kompetens gallande
undervisning. Dessa riktlinjer har dokumenterats i dokumentet “Riktlinjer for ST Iakare”. Vi
kommer att byta utvarderingsformular for handledarskattning och sjalvskattning pa
specialistkollegium som halls 2ggr/ar. | de nya formularen finns specifika fragor om
kompetens géllande undervisningsformaga.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Annica Knutsen

Datum fér uppféljning
2025-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Annica Knutsen

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

kontinuerligt. Atgérd: Utvarderas av avdelningsspecialist nar ST lakaren haller i
avdelningsronden och nar ST lakaren handleder underlakare/lakarstudenter i det
fortlopande avdelningsarbetet. Formularet "klinisk ledarskap -non tecnical skills”
rekommenderas att anvandas. Vi kommer att byta utvarderingsformular for
handledarskattning och sjalvskattning pa specialistkollegium som halls 2ggr/ar. | de nya
formularen finns mer specifika fragor om kompetens gallande ledarskap och pedagogisk
formaga vilket ar viktiga egenskaper for en god formaga att handleda. 2. ST-ldkaren bereds
méjlighet att undervisa under handledning. Atgard: | ST utbildningsschemat kommer det
laggas in tva utbildningstillfallen varje termin dar ST ldkaren (pa ett rullande schema) ska
under handledning av specialist undervisa de andra ST lakarna. ST lakaren far sjalv valja
amne for undervisningen och ska sjalv utse lamplig handledare. Handledaren ska sedan
direkt efter undervisningstillfallet ge ST lakaren feedback pa férmaga att undervisa. Dessa
riktlinjer finns nu i dokumentet "Riktlinjer for ST lakare”. ST lakaren ska aven presentera sitt
vetenskapliga forskningsprojekt pa klinikens Fou-strimma och pa vetenskapliga
sammankomster och undervisar da under handledning av forskningshandledaren. 3. ST-
lakaren bereds majlighet att sjalv handleda under handledning. Atgérd: ST lakarna ar redan
nu handledare for alla vara vikarierande underldkare innan AT. Vi har dven ST lakare som
ar handledare for BT lakare som gor sin akutvardsplacering hos oss. ST ldkarna kommer
ocksa i och med sin kontinuerliga placering pa avdelningen att fa handleda och
kontinuerligt att utvardera bade lakarstudenter och vikarierande underldkare som gor
storre delen av sin placering pa avdelningen. ST lakarna har alltid en specialistldkare som
stdd i handledningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-01-01

Ansvarig for genomforandet
Annica Knutsen

Datum fér uppfoljning
2025-03-01

Ansvarig for uppfoljningen
Annica Knutsen



