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Trevligt arbetsklimat och god kollegial anda.

Klinikledning som varnar om ST-gruppen.

Engagerad studierektor som skapar struktur kring ST-utbildningen.

Bred onkologisk verksamhet.

Bra utbildningsklimat med tillgangliga specialister i den kliniska vardagen.
Tydliga mal for nya lakare vid start av tjanstgoring.

Bra stdd i regionen av 6vergripande studierektor.

Bra mojlighet att fa ga externa kurser.

Lastid 4 timmar per vecka.

Tidig stralplacering och ett ars stralplacering totalt.

Man jobbar tatt med varandra och handledartraffar ST-lakare-huvudhandledare blir
av.

Regelbundna handledartraffar.
Fokus pa kompetensbeddmningar med tavling.

Vid mottagningsplanering tas hansyn till erfarenhetsniva.

Otydlighet kring deltagande vid behandlingsbeslut samt otydlig progression i formaga
att fatta behandlingsbeslut for de stora tumdérgrupperna.

Passivt deltagande vid MDK.
ST-lakare prioriterar ej internubildning.

Vissa tumorer ar ovanliga och behandlas ej i Vaxjo, oklart hur ST-lakaren lar sig
handlagga dessa enligt SOFs mal.

Fa tillfallen da ST-lakarna kan handleda. Brist pa aterkoppling och traning av
handledarférmaga.



Fortydliga mal avseende tjanstgoring pa mottagning for att lara sig handlaggning av
tumorspecifika tillstand.

Tydliggora progression vid MDK deltagande och remissgenomgang och fatta
behandlingsbeslut.

Internundervisning- mera foreldsning av ST med handledning och aterkoppling av
specialist.

Strimma, kunna félja patienter dver tid.
Identifiera moment da handledning kan tranas och bedémas.
Identifiera tillfallen da ledarskap kan tranas och bedémas .

Formalisera uppfoljning vid extern randning.



Bred onkologisk verksamhet med bade medicinsk onkologi inom 6ppen och slutenvard och
stralbehandlingsavdelning.

Behandlar de vanligaste tumdrgrupperna, men vissa mindre t.ex. huvud-nasa-hals cancer
och sarkom skickas till Skdnes Universitetssjukhus (SUS) men kan behandlas lokalt
palliativt.

En onkologisk mindre behandlingsavdelning med mottagning bedrivs ocksa i Ljungby.
Palliativ vard ar knuten till Onkologiska kliniken med egna specialister.

Det finns skriftliga riktlinjer hur ST utbildningen ska genomféras och bedémas med
sjukhusévergripande dokument som grund.

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.



Kliniken bemannas av 12 onkologspecialister, 5 ST- Iakare med ST-kontrakt och 2

vikarierande legitimerade lakare. Darav ar 2 lakare disputerade.

Det finns en engagerad studierektor med adekvat tid avsatt for uppdraget.

Samtliga handledare och ST-studierektor ar specialistkompetenta i onkologi.

Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.

Foreskrift

]
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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.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

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.

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.

ST-lakarna har tillgang till delade arbetsplatser med dator.
Adekvat utrustning pa mottagningsrum.
Tillgang till IT baserade kliniska beslutsstod.

Mojlighet finns till webmoten och att delta i intern ST-utbildning med Onkologkliniken SUS
pa distans.

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 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 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.



ST-lakarna utfér majoriteten av sin onkologiska tjanstgoring i Vaxjo. Randning inom
lungmedicin och hematologi och palliativ medicin sker i Vaxjé. Gynonkologisk randning sker
pa Universitetssjukhuset i Lund. Det finns ingen utarbetad randningsprogram for de
mindre tumdérgrupperna som till exempel sarkom och huvudhalscancer men ST-ldkare som
ar intresserade kan om de sa 6nskar fa gora en placering i Lund innefattande sadana
tumorgrupper. ST-lakarna kan dock traffa patienter med mindre vanliga diagnoser
tumaorgrupper da palliativ behandling kan ges i Vaxjo. Det finns en mindre
mottagningsverksamhet och en behandlingsavdelning pa Ljungby lasarett dar ST-ldkarna
kan vara placerade i slutet av sin ST. ST-ldkarna bérjar sin placering pa onkolog
avdelningen for att sedan vara placerade pa dagvardsavdelningen. Arbetet pa
dagvardsverksamheten innefattar toxicitetskontroller och akuta besok.
Specialistkompetent resurs finns att tillga dagtid. Stralplaceringen ar uppdelad i tva block
pa totalt 12 manader tjanstgoring varav de forsta sex manaderna gors under forsta halvan
av ST-utbildningen och de sista sex manaderna i slutet av utbildningen. ST-lakaren far
relativt sent in i sin utbildning vara med och initiera behandlingsbeslut pd mottagningen.

Det finns val etablerat introduktionsprogram for nyanstallda lakare pa kliniken. Checklistor
finns utarbetade och implementerade att anvandas pa mottagning och pa stralplaceringen.

Man har en daglig gemensam remissgenomgang dar besok bokas och fordelning pa
[ampliga patienter till ST-mottagningar kan planeras. Avstamning med specialist sker innan
mottagning. Mottagningarna ar blandade med olika diagnosgrupper.

Varje termin sker avstamning av ST-lakarens tjanstgoéring med ST-studierektorn.
ST-lakarna deltar i viss man i MDK , men har ingen aktiv roll i behandlingsbeslut.

ST-lakarna deltar i jourarbetet vilket innebar beredskap i hemmet med installelsetid samt
rond lordag och sondag. Bakjour fran Vaxjo finns att tillga.

Studierektorn i Vaxjo samordnar internutbildningen med studierektorn i Lund.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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 méjlighet 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-lakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje leg lakare far en utsedd handledare fran start.

ST-lakaren ges kontinuerligt handledning av huvudhandledaren, évriga lakare och
personal.

Det finns rutiner for bedémning av ST-lakarens kompetens och rutiner for de kontinuerliga
bedémningen, mal 6 bedémningar per ar samt specialistkollegium arligen, minimum 3 ggr
under ST.

Liten enhet dar alla arbetar tatt ihop och man lar kanna varandra val och ser ST-lakarnas
progression, huvudhandledaren kan kontinuerligt bedéma ST-lakarens
kompetensutveckling.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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 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.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
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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
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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.



Det finns schemalag tid for sjalvstudier 4 timmar per vecka.

ST-lakarna har schemalagd internundervisning pa distans med Onkologkliniken SUS 1
timma per vecka samt 1-2 heldagar per termin.

Internundervisning pa distans prioriteras ej av ST-lakarna.

Kliniken har ett utbildningstillfalle per vecka forlagd till lunchtid riktat till all personal pa
kliniken dar dven ST-lakarna kan halla foredrag.

ST-lakarna har ingen aktiv roll i utformningen och genomférandet av internutbildningen.
Internutbildningen framgar ej tydligt i IUP (allmant rad).

ST-lakarna ges goda mdjligheter till att delta i externa kurser.
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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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 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.

ST-lakare uppmuntras att gora ett vetenskapligt arbete i enlighet med SOFs
rekommendation. Handledning gar att ordna inom kliniken eller externt.

Utbildning erbjuds pa sjukhuset for att uppna ett vetenskapligt forhallningssatt,

FoU enheten och den vetenskapliga kursen uppmuntrar och underlattar genomférande av
projekt.

Journal club ager rum ca 3 ggr per termin, ST-lakare ansvarar fér genomférandet.

Forutsattningar for kvalitetsarbete finns bland annat i samband med regionens LEK-kurs
dar projekten dven presenteras.

Enhet finns for kliniska provningar. ST-Iakare ges méjlighet att vara medprévare i kliniska
studier.



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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.
Atgarder krévs.



Ledarskapsférmaga handleds och aterkopplas tex efter gemensamt avdelningsarbete och
beddms vid Specialistkollegium.

Ledarskap och kommunikativ kompetens bedéms regelbundet vid arbete pa
vardavdelningen utifran implementerade bedéomningsmallar.

Kommunikativ kompetens beddms regelbundet vid sit-ins samt i det dagliga arbetet.

| samband med journal clubs och andra muntliga redovisningar ges aterkoppling. ST-
lakarens undervisningsformaga bedoms bl.a. vid forelasningar.

Det finns sallan AT-lakare eller studenter att handleda med mojlighet att utvardera
handledarformagan. Tillfalle att handleda yngre kollegor finns ibland men aterkoppling av
handledningen sker da sallan.

Moijlighet for ST-lakarna till reflektion i grupp har funnits tidigare ar och planeras att starta
igen.

Auskultation hos chefer har inte forekommit.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Centrallasarettet Vaxjo - Onkologi

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

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

Planerad atgard

Vi kommer arbeta for att fokusera pa ST-lakarnas utbildning i handledning genom ett
tydligare fokus pa detta omrade vid handledarméten med huvudhandledaren. Vi planerar
ocksa att ST-lakare pa kliniken blir handledare till AT-ldkare samt vikarierande underlakare.
Studierektorn kommer under hésten 2025 arbeta for att skapa en struktur for utvardering
av handledning. Dels ska detta tas upp regelbundet pa handledarsamtal, dels ska de AT-
lakare/vikarierande underlakare som blir handledda fa utvardera handledningen i slutet av
placeringen. Vid handledarsamtal sker reflektion kring den egna rollen som handledare
samt diskussion kring feedback som getts. Alla ST-ldkare ska fa vara handledare at en AT-
lakare/vikarierande underlakare under sin ST. Vid tillfallet for SPUR-inspektionen var det
uppehall i var reflektionsgrupp for lakarna pa kliniken. Denna har redan varen 2025
aterupptagits och fortgar nu kontinuerligt.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
november 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Sara Vistrand

Datum fér uppféljning
december 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Sara Vistrand



