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H6g kompetens bland seniora lakare.
Engagerad studierektor.
ST-lakare upplever gott stdd i stora delar av verksamheten.

Verksamheten uppfyller nastan alla moment av malbeskrivningen och har en rutin for
utbildning av det som saknas.

God madjlighet till akademisk utbildning.
God tillgang till litteratur och vetenskapliga tidskrifter.
Langa schemaplaceringar inom respektive enhet vilket ger ST-lakaren djup kunskap.

Ledningen har en positiv installning till extern utbildning (kurser och konferenser).

Individuella utbildningsprogram saknas.

Regelbunden revidering av utbildningsprogram saknas.

Regelbunden dokumenterad beddmning av ST-lakaren ar bristfallig.
Handledning och bedémning i kommunikation och ledarskap ar bristfallig.

Kort introduktion innan start av dagjour och beredskapsarbete riskerar att paverka
patientsakerheten.

Ingen organiserad eller schemalagd tid finns for sjalvstudier.

Hog alder bland specialistldkare/éverlakare kan paverka framtida kompetenser och
kommande ST-lakares utbildning.

Skapa rutiner for upprattande av individuella utbildningsprogram.
Skapa rutiner for regelbunden revidering av individuella utbildningsprogram.
Skapa rutiner for dokumenterade och forutbestamda bedémningsmetoder.

Skapa rutiner for handledning och regelbunden bedémning av pedagogisk formaga,
kommunikation, ledarskap och medicinsk vetenskap.

Skapa rutiner for regelbundna handledartraffar

Skapa lokal handledarmanual for KITM.



Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin (KITM) ar uppdelad i 4 enheter (cellular
immunologi, autoimmunitet o allergi, hemoterapi samt immunhematologi) och ingar som
en av fem sektioner vid Akademiska Laboratoriet. Verksamheten ar bred och omfattar med
fa undantag malbeskrivningens samtliga moment.

Akademiska laboratoriet har en gemensam verksamhetschef med ansvar for évergripande
fragor. KITM har darutéver en sektionschef med ansvar for bland annat ST-lakarutbildning
inom klinisk immunologi och transfusionsmedicin. Bade verksamhetschef och sektionschef
ar lakare men endast sektionschefen ar specialist inom klinisk immunologi och
transfusionsmedicin. Delegeringsbeslut pa vem som slutsignerar specialistansékan kan
under inspektion inte visas.

Inspektionen har utforts baserad pa enkatsvar fran verksamheten (SR, SC, HL och ST-

lakare) varav 1 av 5 ST/UL-lakare hade svarat pa webbenkaten. En foraldraledig ST-lakare
var narvarande for intervju under forsta inspektionsdagen medan ytterligare 1 ST-lakare
(som befann sig pa kurs pa annan ort) kunde intervjuas over hogtalartelefon under ca 15

minuter.

Lagt deltagande av enkatgenomférande respektive narvaro av ST/UL-lakare under
inspektionen férsvarade mojligheterna att fa en korrekt bild 6ver ST-lakarnas uppfattning
om ST-utbildningens kvalitet och genomfdrande. Viss relevant dokumentation har inte i
forvag varit tillganglig for inspektorerna vilket ocksa forsvarat inspektionen pa plats.

Tydliga skriftliga riktlinjer gallande samtliga delar av ST-utbildningen finns centralt pa
Akademiska sjukhuset men appliceras inte fullt ut pa KITM.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

KITM har 15 lakare anstallda varav 10 specialistldkare, 4 ST-lakare och 1 UL-vik med
planerad start av ST-tjanst 2021-12-01. Tva ST-lakare ar vid inspektionstillfallet inte i aktiv
tjanst pa kliniken.

KITM har totalt 9 disputerade |dkare varav 3 ar ST-ldkare inkluderande ovan ndmnda som
inte ar i aktiv tjanst. Seniora lakare har hog akademisk kompetens (3 professorer och 1
docent) varav flertalet p.g.a. kombinationstjanster och annat uppdrag arbetar deltid pa
KITM med en sammanlagd tjanstgéringsgrad som motsvarar 1,8 heltidstjanster. Aven flera
av de 6vriga 6 specialistlakarna/overlakarna arbetar deltid pa grund av uppdrag pa annan
ort med sammanlagd tjanstgoringsgrad motsvarande 5,05 heltidstjanster. Relativt lag
tjanstgoringsgrad av specialister gor narvaron av kompetenta lakare for ST-Iakarstod skor.
Dessutom ar 5 av 10 specialistldkare 62 ar eller aldre vilket ger en sned aldersférdelning av
specialistkompetens med avseende pa kommande ST-ldkares utbildning och stod.

Samtliga huvudansvariga handledare ar specialistkompetenta och vid behov har ST-lakaren
tva huvudhandledare med fokus pa transfusionsmedicin respektive klinisk immunologi.
Samtliga handledare med aktivt handledaruppdrag har enligt uppgift genomgatt
handledarutbildning.

Studierektorn ar specialistkompetent med relevanta utbildningar samt har ett skriftligt
omfattande studierektorsuppdrag, dock saknas i praktiken avsatt tid (15%) for uppdraget i
tjianstgoringsschemat. Studierektorn ar aven aktiv i ST-lakarfragor pa ett nationellt plan.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



KITM bedriver en bred verksamhet av hdg standard och kvalitet och som tacker nastan alla
malen inom specialiteten.

Verksamhetens lokaler &r geografiskt atskilda dar transfusionsmedicin inkluderande
blodtappning, komponentframstalining, immunhematologi och aferesverksamhet ar
placerad centralt pa sjukhuset i ndra anslutning till akutmottagningen.

| annan byggnad ca 5 minuters promenad fran transfusionsmedicin finns enheten for
celluldr immunologi inkluderande analyser for flodescytometri, vavnadstypning, stamceller
och ytterligare nagra minuters promenad bort finns enheten for autoimmunitet och allergi.

| relativt nara anslutning till transfusionsmedicinsk verksamhet har ST-ldkarna ett
gemensamt och funktionsdugligt rum med 4 skrivbordsplatser. | direkt anslutning till
enheten for celluldr immunologi har ST-lakarna ocksa ett eget rum med 2 skrivbordsplatser
samt soffa som anvands till vila under jourtjanstgoring nattetid vid arbete med akuta
transplantationer. Pa enheten for autoimmunitet och allergi finns vid inspektion inget
separat ST-lakarrum, har samsas ST-lakarna om skrivplatser for utsvarning med
laborerande personal och hanvisas for ostord miljo till ST-lakarrummet pa cellular

immunologi.

Avstandet mellan olika enheter inom KITM gor det svart for ST-lakarna att fa en
overgripande bild 6ver verksamheten. Avstandet framjar inte heller ST-ldkarnas méjlighet
att traffas for att diskutera svara fragestaliningar och utbildningsrelaterade fragor.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



Introduktionsprogram for ST-lakare samt dokument for ordinarie tjanstgdring och jourtid
beskriver utforligt tjanstgoringens upplagg. Hanvisning till relevanta dokumentstyrda
metoder och instruktioner finns tydligt angivna. ST-lakaren férvantas efter 4-8 veckors
introduktion/tjanstgoring ingd i beredskap som dag- och beredskapsjour. ST-lakaren har
som dagjour en specialistkompetent stallféretradande jourldkare som stoéd vid hog
arbetsbelastning och/eller behov av vila pa grund av nattligt beredskapsarbete.

| jourarbetet inkluderas arbete inom samtliga enheter samt dven deltagande vid
benmargsskord pa annat verksamhetsomrade. Aktuella arbetsuppgifter som dagjour
inbegriper ett stort antal avancerade kliniska handlaggningar som finns skriftligt
definierade. ST-lakaren signerar "Behdrighetsintyg, KITM, jourlakare" som darefter
godkanns av sektionschefen innan start av jourtjanstgoring.

ST-lakarna har signerade ST-kontrakt enligt standardmall. Det finns ett ambitidst och
detaljerat utkast till utbildningsprogram samt forslag pa upplagg med dokumenterade
beddmningar. Det saknas dock individuella utbildningsprogram for samtliga ST-lakare
liksom dokumenterade utférda bedémningar och revision av utbildningsprogram.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 utgdr 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

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O

@ OO

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



KITM har 5 specialistldkare/dverlakare med handledaruppdrag. Samtliga har enligt uppgift
genomgatt handledarutbildning men oklart hur ofta utbildningen uppdaterats. Akademiska
sjukhuset har riktlinjer som inte anvands fullt ut pa KITM med rekommendation om att
utbildningsprogram ska upprattas inom 6 manader efter start av ST-tjanst. Individuella
utbildningsprogram saknas dock pa KITM. Utkast finns framtaget som forslag till
individuellt utbildningsprogram och ska boérja anvandas inom kort. Det saknas rutiner for
att utféra och dokumentera kompetensutveckling inom de olika omradena, dven har finns
forslag pa bedémningsunderlag och rutiner.

ST-lakarna ansvarar for att boka handledartraffar samt for att dokumentera dessa moten.

Specialistkollegium utfors regelbundet arligen. Det finns dock otydlighet vem som har till
uppgift att sakerstalla att beddomningar dokumenteras och dven vem som signerar
specialistansotkan, verksamhetschef eller sektionschef?

Foreskrift

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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

LK DRI

dokumenteras.



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

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

O

@ OO

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheten har goda forutsattningar att genomfora specialisttjanstgoring av hog kvalitet

och omfattar nara alla omraden inom specialiteten. Sidoutbildning pa annan ort finns som

tacker den del som saknas. Goda mdjligheter att delta i kurser. Tid for regelbundna

sjalvstudier finns ofta men planeras inte in i schema eller utbildningsprogram. Seminarier

halls veckovis pa kliniken dar aven ST-lakarna deltar aktivt som forelasare.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
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

D 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. Atgarder rekommenderas.

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

Kliniken ar mycket forskningsaktiv och goda forutsattningar finns att delta i
forskningsprojekt och kvalitetsarbeten. Journal clubs férekommer men inte samlat for hela
kliniken. Tre ST-lakare ar disputerade (se aven sektion B) med fortsatt forskning och dvriga
ar involverade i forskningsprojekt. Majoriteten av handledarna ar disputerade.



Foreskrift

]

IR CN A N I I I KN

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

N

NENEAN

ST-lakares genomfdrda 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.

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

Gradering

O

O
@

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



Kurs i ledarskap finns enligt uppgift. Bedomning av ledarskapsférmaga ingar ej i
handledarsamtalen men tas upp samlat vid specialistkollegium. Aven kommunikativ
formaga bedéms vid specialistkollegium. Bedomning av handledning, kommunikation och
ledarskap kan ske i det dagliga arbetet men inte med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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 fortlopande 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.

RN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



