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Verksamheten innefattar alla delar av saval benign som malign hematologi inklusive
stamcellstransplantation och dessutom koagulationssjukdomar. Lymfom handlaggs
dock inom annan sektion inom verksamhetsomradet men utbildning inom omradet
tillgodoses genom randtjanstgoring.

Det finns manga specialister med stor klinisk kompetens som kan fungera som
handledare och instruktérer.

Narhet till vetenskaplig kompetens.

Gott utbildningsklimat med lattiligangliga specialister.

ST-lakarna far delta i alla delar av verksamheten.

Tjanstgoring inom flera laboratorieomraden inklusive koagulation ingdr i utbildningen.

Sammantaget finns mycket goda férutsattningar for en heltdckande
specialistutbildning i hematologi av hog kvalitet.

Arbetslokaler for lakare pa avdelning och mottagningsarbete ér tillfredstallande men
ST-lakarna har inte tillgang till egen funktionell arbetsplats.

Uppféljning av kompetensutveckling gdrs men inte i den omfattning som
rekommenderas i Region Skanes riktlinjer.

Sidoutbildning féljs inte upp av huvudhandledaren.

Varje ST-lakare bor ha egen funktionell arbetsplats.
Sidoutbildningar bor konsekvent féljas upp.

Uppféljning av kompetensutveckling inkusive kommunikativ kompetens och
ledarskapsformaga bor foljas upp mera strukturerat.

Varje ST-lakare bor ansvara for ett storre antal egna patienter i 6ppen vard.

Det bor finnas en rutin for att kunna ha hematologimottagning dven under
sidoutbildning.

ST-lakare bor i storre utstrackning delta i remissbedémningar.



Hematologivarden ingar i verksamhetsomrade Hematologi-OnkologiStralningsfysik. Pa
sektionen for hematologi finns 23 specialister och 6 ST-lakare samt en vikarierande
underlakare. Av ST-lakarna planerar 2 dubbelspecialisering med internmedicin, resterande
siktar pad specialistkompetens endast i hematologi. En ST-lakare &r redan disputerad och 3
ST-lakare ar registrerade som doktorander och har 50% forskningstid i sina tjanster.
Forutom lymfom som till stérre delen skots inom onkologin handlaggs alla delar av
hematologin iom sektionen. All slutenvard inklusive allogen stamcellstransplantation sker i
Lund. Mottagning/dagvard finns bade i Malmé och Lund. Koagulation/AK-enhet i Malmd
ingdr i sektionen. Region Skane har utforliga skriftliga riktlinjer for hur STtjanstgoringen ska
genomforas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Nastan alla specialister har handledarutbildning. Totalt 13 av 23 specialister har disputerat
inklusive 3 professorer, en adjungerad professor, 3 docenter och 2 lektorer. Saledes finns
mycket goda forutsattningar for handledning bade i praktisk sjukvard och inom
forskningsomradet. Studierektor &r hematolog och har en faststalld arbetsbeskrivning men
ingen fastlagd tid for uppdraget.



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

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Expeditioner for ldkare pa vardavdelning och i 6ppenvard ar tillfredsstallande. STlakarna
har déremot ingen egen arbetsplats utan delar ett enda rum med ST-lakare inom onkologi.
Detta rum ligger avlagset fran ovrig verksamhet pa sektionen. Antal arbetsplatser i rummet
ar otillrackligt och forvaringsplats for egna tillhérigheter saknas i det narmaste. (Endast
lokaler i Lund har inspekterats.) Tillgang till adekvata medicinska tidskrifter finns via natet
och man har aven tillgang till aktuella anvisningar fér diagnos och behandling via nétet
(UpToDate).

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Utforligt skriftligt introduktionsprogram finns. Forsta veckan anpassad tjanstgoring vilket
dock inte samtliga ST-lakare fatt ta del av. Alla ST-lakare har ett skriftligt individuellt
utbildningsprogram. Den 5-ariga specialistutbildningen i hematologi innefattar 2 ars
internmedicin inklusive tjanstgoring pa akutmottagningen. Alla deltar i internmedicinsk
primarjour i rimlig utstrackning under hela ST-utbildningen. Utbildning i hematologi
innefattar tjanstgoring pa vardavdelning, dagvard och mottagning. Varje ST-lakare foljer
endast ett litet antal egna patienter i ppen vard. Det finns ingen faststalld rutin hur denna
mottagningsverksamhet (for kontinuitetens skull) ska fortlépa under sidoutbildning.
Tjanstgoring pa lymfomsektionen och koagulationsmottagning ingar i alla ST-block.
Mojlighet till sidoutbildning i transfusionsmedicin, klinisk patologi och klinisk genetik finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Enligt Region Skanes riktlinjer ska handledarsamtal genomforas minst 9 ganger per ar men

sker inte alltid. Det finns ingen schemalagd tid foér handledarsamtal. Region Skane har

utforliga anvisningar for hur beddomning av ST-lakarens fardigheteter ska utféras med olika

instrument vilket till vissa delar foljs. Vid sidoutbildning far ST-lakaren bihandledare pa

plats men uppféljning av uppnadd kompetens sker endast i liten utstrackning av

huvudhandledaren. Utbildningsklimatet ar gott inom hematologisektionen och handledare

samt kliniska instruktorer ar lattillgangliga.



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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor 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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Deltagande i nationella utbildningar och méten sker i tillfredsstallande omfattning.
Medverkan i de olika nationella terapigruppernas verksamhet sker mycket sparsamt. ST-
ldkarna far mojlighet att delta i internationella kurser och kongresser, ibland finansierat
med forskningsmedel. Flera av ST-lakarna ar i borjan av sin tjanstgoring och har inte hunnit
komma ivag pa nagon utrikes kurs eller kongress. Schemalagd ledighet for egna studier en
dag per manad har nyligen inforts.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad
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Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Man har en stark vetenskaplig tradition inom hematologiomradet. Flera ST-lakare ar

doktorander och en har redan disputerat. Ett flertal handledare med vetenskaplig
kompetens finns att tillga vid genomférande av arbetet enligt vetenskapliga principer. ST-
lakarna medverkar i "Journal Club” dar vetenskaplig litteratur studeras och bedéms. Ej

definierat hur mycket tid som kan avsattas for det foreskrivna kvalitetsarbetet for ST-

lakare.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.



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

Tillgang 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Ingen strukturerad uppféljning av ledarskaps-/kommunikativ kompetens sker men en

bedémning av detta gors i det dagliga arbetet. Specialistgruppen har en kontinuerlig

diskussion angaende ST-ldkarnas fortlopande kompetensutveckling och ger konstruktiv
feed back.

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms 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.



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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



