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Valorganiserad ST-utbildning med en engagerad och kompetent studierektor.

Bred verksamhet som bedrivs med hdg kompetens och innefattar flera
spetsomraden.

Samsyn mellan ST-18kare, handledare, studierektor och klinikledning nér det galler
verksamheten och ST-utbildning.

ST-lakare upplever gott stdd av handledare och att utbildningen i stora drag fungerar
mycket bra.

God modjlighet till akademisk utbildning.
God tillgdng pa specialistkompetenta handledare.
God tillgdng pa ST-lakare.

Verksamheten omfattar specialitetens samtliga moment férutom vissa terapeutiska
afereser som utfors pa njurmedicinska kliniken.

Samlad verksamhet i andamalsenliga lokaler.

Gott omdodme ges pa de flesta frdgorna i enkatundersékningen fran SPUR.

Korta placeringar pa varje enhet ger bristfallig kontinuitet med lagre utbildningvarde.

De splittrade placeringarna fordrojer tiden tills fordjupad kunskap uppnas och reellt
ansvarstagande kan tas.

Bristande rutiner for ST-lakare avseende traning och aterkoppling i ledarskap,
handledarskap och kommunikativ formaga.

ST-lakare har inte tillgang till samtliga relevanta internettjanster, men plan for att
atgarda det finns.

Det finns mycket begransad méjlighet att vid behov sitta ostérd for teoretiska studier
eller nar komplexa laboratorieresultat ska tolkas och besvaras.

Internutbildningstillfallen blir ofta inte av pa grund av att andra aktiviteter kommer
emellan.



Schemalaggningen for ST-lakarna bor tillgodose ldngre sammanhallna placeringar per
enhet sd att forutsattning for fordjupad kunskapsinhamting och kontinuitet forbattras.
Behovet av externa kurser bor stallas i relation till malbeskrivning/behov och vagas
mot vardet av kontinuerlig placering pa enhet.

Tillgang till ostord arbetsplats for teoretiska studier och beddémning/utsvarning av
laboratorieresultat.

Férbattra rutiner for regelbunden internutbildning.

Forbattra rutiner for traning/aterkoppling i ledarskap, handledarskap, undervisning
och kommunikativ formaga.



Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KIT) ar ett verksamhetsomrade inom
Labmedicin som organisatoriskt tillhér forvaltningen Medicinsk Service i Region Skane.
Verksamheten ar av hog kvalitet och omfattar specialitetens samtliga omrdden férutom
vissa terapeutiska afereser som utférs vid njurmedicinska kliniken. Sarskild hég kompetens
finns inom blodgruppsserologi, transplantation och komplementsystemet.
Transfusionsmedicinsk verksamhet bedrivs pa Skanes universitetssjukhus i Lund och
Malmé samt vid sju andra sjukhus i Skane med lakare fran KIT i Lund som medicinskt
ansvariga.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Lakarstaben bestar av 14 specialistlakare varav den kliniska tjanstgoringsgraden motsvarar
drygt 11,35 heltidstjanster. Sammanlagt ar nio lakare disputerade varav en ar docent med
50% tid for forskning och en professor med 30% klinisk tjanstgoring. Tva ST-lakare ar
doktorander med sammanlagt 60% forskningstid i nulaget. Utéver dessa kompetenser
finns en sjukhuskemist som ar docent med spetskompetens inom blodgruppsserologi och
bedriver aktiv forskningsverksamhet. Inom medicinska staben finns dven en disputerad
BMA som bedriver forskning pa 20%. Sarskilt hdg kompetens finns inom
blodgruppsserologi, transplantation och komplementsystemet.

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 ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 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

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga och verksamheten ar samlad vilket &r en stor fordel.
Utrustningen ar av god kvalitet och modern teknikologi anvands. Utrymme fér expansion
inom befintliga lokaler ar begransad. Alla ST-lakare har en egen arbetsplats med egen
dator, men delar rum med 1-2 personer vilket inte sakerstaller kontinuerlig lugn och ro.
Tillgadng till arbetsplatser i avskildhet &r starkt begransad.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kraven pa tjanstgoringstid inom specialitetens olika omradena uppfylls men placeringarna
ar ofta uppsplittrade pa flera kortare perioder vilket medfor langre tid for att uppna
férdjupade kunskaper inom respektive omrade.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 f6ljs 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 tjdnstgoringen.

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, konsoverskridande 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.

Handledarskapet ar valfungerande. Varje ST-lakare har en egen handledare som arbetar pa

kliniken vilket ger forutsattning for regelbunden och kontinuerlig kontakt.

Foreskrift

&I K ORI

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 bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning 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 fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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 for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Verksamheten omfattar specialitetens samtliga omraden och bedrivs 6verlag med hog

kompetens. Detta tillsammans med god handledning ger forutsattningar for att uppna

djupa kunskaper inom respektive omrade. Tid for teoretiska studier ar inte schemalagd

och det ar ofta svart att hitta en ledig lokal i ostérd miljo vilket forsvarar egenstudier pa

arbetstid. Behovet av externa kurser tillgodoses.



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

Allménna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Mojlighet att genomféra ett kvalitetsarbete och forskningsprojekt finns.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NERNAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 kravs.

Utbildning i ledarskap och kommunikativ kompetens ges i form av kurser men rutiner for
fortldpande utbildning/handledning inom dessa omraden i vardagsarbetet kan forbéattras
och plan for det finns.



Foreskrift

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

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

ENRESERANAN

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



