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Allsidig och bred hematologisk utbildning
Utbildning till hematologi foregas av tidigare specialistkompetens i internmedicin
Gott utbildningsklimat och stort stod fran specialisterna

Hematologikonsult och jourtjanstgoéring med stéd av specialisterna ar en del av ST-
lakarnas tjanstgoring

ST-lakarna far tidig erfarenhet av mottagning med bade nybesok och aterbesok

Genomtankt évergripande plan for ST-tjanstgdring inom Hematologi

Svar sjukskoterskebrist medférande éverbelaggningar och behov av att behandlingar
maste anpassas till aktuell bemanning

Fa specialister i forhallande till uppdraget och behov av stafettlakare.
Underdimensionerade lokaler fér mottagning och dagvard
Schemalagd tid for sjalvstudier saknas

Enligt ST-lakarnas 6vergripande ST-plan skall tid avsattas for handledning varannan
vecka vilket inte uppfylls.

Etablerade metoder for bedémning av ST-lakarnas kompetensutveckling anvands
sparsamt

Strategi for bedomning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap och ledarskapskompetens saknas



Efterstrava en ordinarie lakarbemanning som ar anpassad till det kliniska uppdraget

Utarbeta en modell for regelmaéssig aterkoppling av av ST-ldkarnas uppnadda
kompetenser dar forbattringspotentialen tydliggors

Etablera tid for egenstudier och knyt denna till kliniska fragestallningar
Infor regelmassig aterrapportering av kurser och konferenser
Kursanslagen for ST-ldkarnas utbildning behdver uppdateras

Utveckla en strategi for bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i
medicinsk vetenskap. S0k om mojligt stod fran sektionens akademiska kompetens
och FoU-enheten

Strukturen for sektionens moten kan utvecklas med exempelvis Journal Club for att
starka ST-lakarnas vetenskapliga kompetens

Beakta vid kommande lokalférandringar sektionens behov av utékade ytor for
dagvard och mottagning



STRUKTUR



Internmedicin: Medicinkliniken i Sundsvall har ett upptagningsomrade pa 250 000 invanare
for lansoévergripande uppdrag och 145 000 i det primara upptagningsomradet. Det finns
overgripande skriftliga riktlinjer fran Region Vasternorrland hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas, vilka éverensstammer med forfattningen. Kliniken har tva
autonoma enheter under en gemensam administrativ ledning. Den ena enheten bendmnd
kardiologkliniken omfattar internmedicin och kardiologi, den andra benamnd
medicinkliniken omfattar internmedicin, gastroenterologi, hematologi, njurmedicin ,
reumatologi och endokrinologi. Lungmedicin, akutmedicin med akutmottagning och
neurologi/stroke utgor egna kliniker. Pa sjukhuset finns PCI dygnet runt, samt en
dialysenhet. Skopiverksamheten drivs tillsammans med kirurgkliniken. Kardiologkliniken
har 27 vardplatser, varav 6 HIA platser. Medicinkliniken har 31 faststallda vardplatser
fordelade pa tva avdelningar. Pa grund av brist pa sjukskoterskor ar for narvarande endast
en avdelning 6ppen med 20 vardplatser. Medelvardtiden ar 2,7 respektive 3,5 dygn pa de
bada klinikerna. Overbeliggningar &r regel med minst 3-4 patienter per avdelning. Den
sammanlagda verksamheten inom det internmedicinska omradet ar tillrackligt allsidig
avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav
skall kunna uppfyllas. Det finns ett dokument som beskriver vilka diagnoser inom de olika
sektionerna, som bér remitteras for utomlansvard, liksom vilka som skall remitteras till
Sundsvall inom ramen for lansuppdraget. | genomsnitt handlaggs 70 patienter pa
medicinakuten per dygn. Jourverksamheten ar organiserad med legitimerade lakare/yngre
specialister som primar- och husjourer samt bakjourer inom internmedicin, kardiologi, PCl,
neurologi, njurmedicin och hematologi.

Hematologi Hematologisektionen i Sundsvall har ett brett och till stora delar ett
lansovergripande uppdrag. Fran Sollefted remitteras patienter for all hematologisk
behandling och fr&n Ornskéldsvik remitteras, till viss del beroende p& bemanningen,
patienter med akut leukemi, snabbvéaxande aggressivt lymfom och eftervard av autolog
stamcellstransplantation. Sundsvall handlagger all hematologi med undantag fran primart
CNS-lymfom, allogen stamcellstransplantation + efterkontroller, autolog
stamcellstransplantation (priming, skord och eftervard sker i Sundsvall) samt ALL-patienter
under 45 ar med intermediar/hogrisk. Den storsta patientgruppen i Sundsvall utgors av
patienter med maligna lymfom. Sjukhuset har en valfungerande blodcentral och palliativ
stralbehandling kan ges pa sjukhuset. Cytostatika blandas vid sjukhusapoteket. All
hematopatologi skickas till Umea. | normalfallet delar hematologi en vardavdelning med
internmedicin med totalt femton vardplatser och en fordelning anpassad till det aktuella
vardbehovet. P4 arsbasis har cirka halva avdelningen patienter med blodsjukdomar. Pa
avdelningen finns sju platser med mojlighet till isolering. Den nuvarande
sjukskoterskebristen har medfort betydande vardplatsreduktion och Gverbelaggningar for
hematologisektionen. Mottagning med tre rum och dagvardsavdelning med plats foér 6-7
sangliggande patienter ar samlokaliserade. Det finns en hematologijour med beredskap a
som delas av specialister och ST-lakare med en veckas sammanhangande tjanstgoring. Den
sammanlagda verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.



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
genomfdras 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Internmedicin: Vid medicinkliniken finns, 26 specialister varav majoriteten ar
dubbelspecialister. Tva ar disputerade varav en professor. Det finns en doktorand. Det
finns for narvarande nio ST lakare i internmedicin. Dartill finns lakare under utbildning i en
andra specialitet; gastroenterologi fyra, hematologi tre och njurmedicin tre.
Kardiologkliniken har 17 specialister, varav tva ar disputerade, samt 9 ST-lakare i kardiologi
och tre doktorander. For narvarande finns ingen ST-lakare under utbildning i internmedicin
pa kardiologkliniken. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Det finns for
tillfallet tva specialistkompetenta studierektorer med skriftligt uppdrag och totalt 20 % av
sin arbetstid for uppdraget. Det finns bade regionala och lokala riktlinjer for ST-
utbildningen. | dokumenten ingar beskrivning av ansvarsfordelningen for ST-utbildningen;
verksamhetschef, studierektor, ST-lakare och handledare. Studierektor deltar i
utformningen av de individuella utbildningsprogrammen i samarbete med
sektionscheferna och handledarna.

Hematologi: Vid hematologisektionen finns tva specialister och tre ST-lakare. Dartill finns
tva specialister, varav en senior, med koagulationsexpertis som ar delvis knutna till
sektionen. samt forstarkning med stafettlakare delar av aret. En av de till sektionen knutna
specialisterna ar professor. Trots fa specialister i forhallande till uppdraget far ST-lakarna
erforderlig handledning och instruktioner genom det kliniska arbetet tillsammans med
specialisterna. Samtliga ST-lakare ar specialister i internmedicin vilket ocksa ar i linje med
sektionens strategi. ST-lakarnas narmaste chef ar lakarchef vid medicinkliniken. Sektionen
har sin studierektorsresurs genom medicinklinikens studierektor som dessutom ar ST-
lakare i hematologi.



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 allméanna rad féljs. 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 galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Internmedicin: Lokalerna for slutenvarden &r i normalfallet adekvata. Den svara
sjukskoterskebristen har nédvandiggjort sammanslagningar av avdelningarna medférande
en problematisk kronisk dverbelaggning pa kliniken. Utrustningen for diagnostik och
behandling ar adekvat. Alla ST- ldkare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator. ST-
lakarna har dessutom ett gemensamt arbetsutrymme. Jourrummen har ordinar
hotellstandard. Det finns bade ett medicinskt bibliotek med méjlighet till stod av
bibliotekarie och tillgang till regionens databaser och tidskrifter. Detta inkluderar &ven
uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet.

Hematologi: Den hematologiska slutenvarden har pga sjukskoterskebristen betydande
problem med 6verbelaggningar. Mottagningen och dagvarden ar underdimensionerade i
forhallande till sitt uppdrag. Se for dvrigt ovanstaende.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

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



Internmedicin: Utbildningen ar upplagd utefter malbeskrivningen. Det finns en
Overgripande utbildningsplan, med en noggrant angiven tidsram for den utbildning som
kravs for att uppna kompetens inom internmedicin. Vid medicinkliniken inleds utbildningen
med en introduktionsplacering pa tre manader foljd av tjanstgoring pa medicinkliniken 26
manader (njurmedicin 4 manader, hematologi 4 manader, reumatologi/endokrinologi/
gastroenterologi 9 manader, forskningsarbete och ledighet) samt kardiologkliniken 8
manader, Randutbildning neurologi stroke 5 manader, lungmedicin tre manader och valfri
del tre manader. Utbildningen avslutas med en férdjupning pa 12 manader oftast inom det
omrade som ST-lakaren valt som en andra specialitet. Pa kardiologkliniken inleds
utbildningen med en introduktionsplacering pa tre manader. Darefter foljer tjanstgoring pa
kardiologkliniken 33 manader, hematologi 2 manader, njurmedicin 4 manader,
reumatologi/gastroenterologi/endokrinologi 6 manader Randutbildning i neurologi stroke 3
manader, lungmedicin 2 manader och valfri del 4 manader. ST-lakarna har individuella
utbildningsprogram med ett upplagg som medfoér god kontinuitet pa varje sektion. Hela ST-
utbildningen genomfors vid sjukhuset i Sundsvall. Malsattningen for alla ST-lakare vid
medicinkliniken ar att utbildningen i internmedicin foregar utbildning i en andra specialitet.
Detta krav finns ej pa kardiologkliniken. Jourtjanstgéringen genomfors i bérjan som
primarjour och i slutet av utbildningen som husjour. Jourtjanstgoringen sker kvallar och
natter liksom helger, da akutkliniken ansvarar for verksamheten kontorstid. ST-lakarna
deltar i mottagningsverksamheten kopplad till sina tjanstgéringar inom respektive enhet
under hela sin utbildningstid.

Hematologi: Utbildningen ar upplagd enligt malbeskrivningen och det finns en detaljerad
overgripande plan for ST-tjanstgoringen i hematologi. Utbildningen som omfattar minst 2,5
ar pa heltid gors till storsta delen pa den egna enheten. Alla ST-lakarna har tidigt under sin
utbildning i internmedicin knutits till sektionen och valt sina tolv manaders fordjupning
inom hematologin. Dokumenterat och formellt introduktionsprogram saknas. Placeringen
fordelas jamt mellan position i slutenvard/hematologkonsult, hematologimottagning
respektive dagvard. Efter en inledande tjanstgoring ingar ST-lakarna i hematologjouren
med moijlighet till stod av specialist. Randutbildningen omfattar 3-6 manader vid
transplantationscentra, en manad vid hematopatologi och klinisk genetik, 1-3 manader vid
universitetsklinik med lymfomcentra och 6vrig randning upp till 6 manader utifran behov.
Randutbildningarna fullgérs som regel i Umea.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D 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 laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Internmedicin: Varje ST-lakare har en personlig handledare. Handledarsamtalen
dokumenteras i varierande utstrackning. Handledartiden ar schemalagd till en timme
varannan vecka, men sker i varierande omfattning for den enskilde ST-lakaren.
Uppféljningen av ST utbildningen ar beskriven i den dvergripande planen for ST-
utbildningen, liksom i de individuella utbildningsprogrammen. Enligt detta skall ST-lakaren
vid sex tilllfallen genomfora bedémning enligt validerat instrument under tva
bedomningsveckor per ar. Detta har inte kunnat omsattas i praktiken. Specialistkollegium
ager rum tva ganger om aret vid medicinkliniken och en gang per ar vid kardiologkliniken.
Utbildningsklimatet upplevs som gott.

Hematologi: Varje ST-lakare har en handledare, i vissa fall samma person som under
utbildningen. i internmedicin. Vid inledningen av utbildningen upprattas en
utbildningsplan. | den 6vergripande planen for ST-lakare i hematologi avsatts tid for
handledning en gang varannan vecka. | praktiken sker handledningen fortlépande i den
kliniska tjanstgoringen med tat kontakt med sektionens specialister. Formella méten med
handledaren ordnas vid behov. Under utbildningen i hematologi anvands i liten
utstrackning internmedicinens bedémningsmallar och diskussion och aterkoppling sker
inom ramen for den kliniska tjanstgéringen med sektionens specialister.
Specialistkollegium for ST-lakare i hematologi sker e]. Utbildningsklimatet och stodet fran
specialisterna upplevs som mycket gott.

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 bedomning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

&I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
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 fortlopande bedémningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna
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

O
@

O

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.



Internmedicin: Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning ar inplanerade i ST-ldkarnas
utbildningsplaner. Internutbildning sker regelbundet vid tva tillfallen varje vecka pa
medicinkliniken. Kardiologkliniken har ytterligare en internutbildning varannan vecka. Varje
ST-lakare har en utbildningspott, sedan lange pa 25 000 kronor, for fortbildning per ar. Tid
for sjalvstudier finns schemalagt en dag per manad. Pa grund av den nuvarande
arbetssituationen hinner man sallan utnyttja dagen for studier. Regelbunden
simuleringstraning sker en gang arligen vid ett kliniskt traningscentrum. Det finns en
skriftlig vagledning vid kursansokan, men ingen struktur for aterrapportering av
genomgangna kurser.

Hematologi: Obligatoriska kurser och dvrig externutbildning ar inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner. | praktiken innebar detta en kurs i benign hematologi, en om
cytostatika, en om hematologiska maligniteter samt en om hemostasrubbingar /
koagulation. ST-lakarna erbjuds regionala och nationella kurser och konferenser samt en
internationell konferens under utbildningstiden. Deltagande i internmedicinens
internutbildningar inklusive Journal Club sker sparsamt och beroende av dmne. Sektionen
har remissgenomgangar tva ganger per vecka med aktivt deltagande av ST-lakarna. Fran
regionen anordnas fallbaserade digitala ronder en gang per vecka och digitala
patologronder varannan vecka. Schemalagd tid for sjalvstudier saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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.
Féreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Internmedicin: Regionens FoU-enhet ansvarar for ST-lakarnas obligatoriska kurs i
medicinsk vetenskap och stéd i utformningen av de vetenskapliga arbetena . Tid for
forskningsarbete schemaldggs 2,5 manader och kvalitetsarbetet 14 dagar. For de bada
klinikerna finns en gemensam Journal Club fyra gdnger per ar med aktiv medverkan av ST-
lakarna med bedémning och aterkoppling.

Hematologi: En av de till sektionen deltidsanknutna ldkarna ar professor och en av
specialisterna ar knuten till en studie med start till hsten. Ingen av ST-lakarna har sa har
langt skaffat nagon forskningserfarenhet. Bada specialisterna ar engagerade i nationella
vardprogram omraden. Méjligheter till att hitta tid for vetenskapligt arbete &r pa grund av
hog klinisk belastning begransad. Deltagande i den Journal Club som arrangeras for hela
medicinkliniken ar sparsamt. Nagon fortldpande bedémning och aterkoppling av ST-
lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap sker ej.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

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.

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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.

AN

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 foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



Internmedicin: ST-ldkarna har uppdrag som handledare till AT-ldkare och medicinstudenter.
Beddmning och aterkoppling av ST-lakarna sker sporadiskt i samband med ronder och
forelasningar. Det finns dock ingen 6vergripande struktur for detta.

Hematologi: ST-lakarna forelaser for olika personalkategorier och handleder AT-lakare och
kandidater. Handledning i ledarskap och kommunikativ kompetens sker inom ramen for
den I6pande kliniska verksamheten tillsammans med sektionens specialister. Bedémning
och aterkoppling av ST-lakarna sker sporadiskt i samband med ronder,
dagvardstjanstgoring och forelasningar. Det finns dock ingen 6vergripande struktur for
detta.

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 bedéms 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.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan for ST i hematologi pa Sundsvalls sjukhus
Enligt uppfdljning efter SPUR-inspektion hosten 2022

G Medicinsk Vetenskap och kvalitetsarbete

Bakgrund

Inom detta omrade uppnar sektionen graderingen D, dvs. att brister har pavisats i féljsamheten
till Socialstyrelsens foreskrifter och att atgarder kravs. | SPUR-rapporten star att ldsa att ”En
av de till sektionen deltidsanknutna lakarna &ar professor och en av specialisterna ar knuten
till en studie med start till hosten. Ingen av ST-lakarna har sa har langt skaffat nagon
forskningserfarenhet. Bada specialisterna ar engagerade i nationella vardprogram omraden.
Mojligheter till att hitta tid for vetenskapligt arbete ar pa grund av hog klinisk belastning
begransad. Deltagande i den Journal Club som arrangeras for hela medicinkliniken ar
sparsamt. Nagon fortlépande bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i
medicinsk vetenskap sker ej”.

Den foreskrift som saledes ej uppnas pa sektionen ar att ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap bedoms fortlopande och aterkoppling sker. Darutover ar det tre kvalitetsindikatorer
som ej uppnas: a) ST-lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras
vid vetenskapliga moéten. b) 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.

Plan

1. Forsta torsdagen varje manad kl. 13-14 avsatts métestid dar lakarna pa
hematologsektionen diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur. Infor varje mote
utses en ST-lakare att i forvag vélja ut en vetenskaplig artikel som ska granskas.
Denna artikel bor vara relaterad till ett aktuellt patientfall som ST-l&karen nyligen hatft,
eller har pagaende, alternativt harrora fran en aktuell kurs eller kongress som ST-
lakaren nyligen deltagit pa. Artikeln mailas ut till 6vriga deltagare i forvag och
diskuteras under moétet. En forutsattning for detta ar att frigéra schemalagd studietid
for ST-lakaren sa att denne har mojlighet att forbereda sig infor motet. Saledes
planeras i schemat framgent en studiedag per manad for ST-lakarna dar de bor
anvanda studietiden till att forkovra sig inom amnen som &r relaterade till aktuella
patientfall. Ytterligare en forutsattning for att kunna genomfora ovanstaende ar en
adekvat och tillracklig specialistlakarbemanning pa hematologsektionen, da det
framsta hindret for att genomfora sadana regelbundna traffar de senaste aren har varit
en mycket hog klinisk arbetsbelastning.

2. | samband med att ST-lakaren har en muntlig presentation (t.ex. en fredagsfoéreldsning)
bor ST-l&karens huvudhandledare, alternativt annan utsedd person, fylla i
beddmningsmallen ” Aterkoppling muntlig presentation av patientfall” (se bilaga 1)
dar dven det vetenskapliga forhallningssattet bedoms. Darutover bor ST-ldkaren minst
en gang per ar beddmas enligt mallen > Bedomningsmall: Medicinsk vetenskap” (se
bilaga 2)



