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Kunniga specialister

Kollegial arbetsmiljé

Néra samarbete mellan ST lakare och instruktér/lokal handledare
Engagerad studierektor

Bra forskningsmiljé och magjlighet till akademisk utbildning

Intern granskning av ST utbildning (STINS, ST enkat SU)

Malbeskrivningen ar inkluderad i utbildningen dock saknas implementering av
checklistan for varje placering inkl. ev. utvarderingstillfallen

Situationen avseende skrivbordsplatser for ST lakare ar minst sagt anstrangd. Det
finns en plan att 6ppna upp for fler administrativa arbetsplatser och man invantar ett
positivt besked for kontorsmabler.

Ej schemalagd tid for studierektor (upp till 8h/v)

Arbete infor HSLF-FS 2021:8 kvarstar.

Skapa en tydlig koppling mellan delmal, utbildningsaktivitet och bedémning av
delmalsuppfyllelse i individuellt utbildningsprogram.

Fortsatt arbete kring ST lakarnas arbetsmiljo avseende skrivbordsplatser

Vid utvardering/aterkoppling, ge fler konkreta exempel vilka brister finns och hur de
kan atgardas

Vid vissa placeringar saknas en klar och tydlig beskrivning av forvantningar och
genomforandet av placeringen samt vilka kunskapskrav som leder till godkannande.



Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KITM) &r en del av omrade 4 inom
Sahlgrenska sjukhuset bland de andra laborativa specialiteterna. Verksamheten ar
organiserad i sex enheter. Den &r geografiskt utspridd pa Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
sjukhuset, Nordstan, Frélunda Torg och en mobil blodgivningsenhet samt de
transfusionsmedicinska enheterna i Uddevalla, NAL och Boras. Verksamheten &r
ackrediterad enl. ett flertal standarder och tillhandahaller diagnostik inom klinisk
immunologi samt dygnet-runt medicinsk kompetens inom KITM. Kliniken ansvarar for
blodgivare/blodtappning, komponentberedning/utlamning, aferes inkluderande
plasma/trombocytgivning, diagnostik inom blodgruppsimmunologi, celluldr immunologi,
autoimmunitet och allergi. Verksamheten har aven tillverkning av terapildkemedel och
omhandertagande av celler och vavnader samt ansvarar for den Nationella
navelstrangsblodbanken. Det dvergripande ansvaret har verksamhetschefen som ar
specialistldkare inom en annan specialitet som far stéd av en lakarchef. Vid
inspektionsdagen har kliniken tolv specialistldkare och sex ST-ldkare. Inom hela
l&kargruppen ser vi tio disputerade kollegor och bland dessa &r tre docenter. En av
docenterna ar dven professor. Tva till tre lakare ar doktorandregistrerade. Inom kort
kommer dven tva nya ST lakare att borja. Utbildningen tacker i stort sett alla aspekter av
malbeskrivningen dock saknar man en egen aferesverksamhet for patientbehandling och
tillgodoser detta genom en kort randning pa aferesenheten inom hematologi.
Verksamheten har en fast rutin for intern kvalitetsgranskning av ST-utbildningen samt
deltar i den 6vergripande utvarderingen/granskningen. Studierektorn ar mycket aktivinom
kliniken och deltar i de 6vergripande métena.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad 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 krévs.

Vid inspektionstillféllet har kliniken tolv specialistldkare och sex ST-lakare. Inom hela
lakargruppen ser vi tio disputerade kollegor och bland dessa &r tre docenter. En av
docenterna ar aven professor. Tva till tre lakare ar doktorandregistrerade. Nagra
pensionerade kollegor forstarker gruppen som timanstallda. Man fortsatter ocksa
nyrekryteringen av framst ST lakare (tva nya ST lakare &r pa ingang och en prel. planering
finns. Dessa kommer da ga efter HSLF-FS 2021:8). Man har under en langre tid kunnat
rekrytera kollegor fran andra lander som redan ar specialistkompetenta och endast
behover komplettera en del av utbildningen pa plats. Verksamheten bedémer den aktuella
lakarbemanningen fortsatt som for 1ag och behdver i dagslaget ytterligare tva specialister
for en saker och kompetent bemanning.

Foreskrift

D 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 nédvéndiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.

Lokalsituationen ar varierande mellan klinisk immunologi och transfusionsmedicin vars
avdelningar ligger med 10 min promenadavstand. Det planeras for ett nytt labbhus som
dock inte kommer vara fardig fore prel. 2030. Skrivbordsplatser for ST lakare finns men tre-
fyra personer delar ett rum. Detta medfor en samre arbetsmiljo da dessa platser anvands i
klinisk rutinarbete. Det finns dven risk att sekretess inte kan hallas i alla lagen dér flera
lakare pratar i telefon eller har digitala méten. Skrivbordsplatserna ar ocksa anordnade sa
att datorskarmar/kamera ar riktade mot varandra som kan 6ka risken. Det finns en plan
fran klinikledningen att frigora fler platser i narheten och man invantar ett positivt besked.
| 6vrigt sa har alla ST lakare tillgang till en laptop. Métesrum samt utrustning for digitala
moten/utbildning finns. Kliniken har utrustning for att kunna tillgodose uppdraget och har
en stark anknytning till forskning och utveckling. ST-lakarna har tillgang till all nodvandig
utrustning inkl. litteratur och bibliotekstjanster.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan féorekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



KITM bedriver en bred verksamhet och haller hog kvalitet. Endast enstaka moment ur
malbeskrivningen saknas. Det ar utbildning inom aferesbehandling av patienter. Det
tillgodoser man genom randning hos aferesenhet. Sidotjanstgéring planeras och
genomfors vanligen pa klinikerna dar man har ett intensivt samarbete. ST-lakarna
bemannar aven beredskapslinjen som tacker mestadels transfusionsmedicin. Vastra
Gotalandsregionen och Sahlgrenska universitetssjukhuset har ett val utbyggt system for
skriftliga och tydliga riktlinjer fér ST-utbildningen. Det finns ett flertal dvergripande
studierektorer och alla utbildningar avseende delmé&l a anordnas centralt. Aven
handledarutbildning anordnas centralt. De dvergripande reglerna och dokumenten ar for
det mesta implementerade lokalt (tydlig och skriftlig koppling mellan malbeskrivning och
omsattning av checklistan for varje placering saknas). Dokument relaterade till ST-
l[akarutbildningen ar dokumentstyrda som underlattar hanteringen. ST-Iakare har ett fast
placeringsschema som revideras kontinuerlig i samband handledning och stracker sig 6ver
lang tid. | detta placeringsschema har man ocksé definierat en ldngre, sammanhangande
period for teoretiska studier. Introduktionsprogram finns for nyanstallda underlakare/ST-
ldkare. Programmet ar praktiskt utformat och tacker verksamheten. Ett system for
behorigheter infor sjalvstandig utsvarning finns etablerat. Det saknas i dagslaget en klar
och tydlig dokumenterad utbildningsplan. Det finns nagra delar pa plats dock ar dessa inte
ihopsamlade i ett dokument och kopplat till ffa checklistan fran malbeskrivningen. Darmed
saknas ocksa mojligheten att bocka av punkt for punkt fran checklistan och risk for att man
missar punkter finns. Det saknas aven en strukturerad plan fér delmal c13, lagar och
foreskrifter. Av praktiska skal kan daven deltagandet i upphandlingsarbete, inspektioner etc.
vara av varde.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
O

O

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 krévs.



Mycket handledning sker kontinuerligt i det dagliga arbetet av specialistkollegorna samt
ovrig personal da ST-lakare och handledare/instruktorer har ett nara samarbete.
Handledarsamtal halls regelbundet dock ar de ej schemalagda och initieras oftast av ST-
lakaren. Strukturerad bedomning av ST-lakarens utveckling bedoms en gang per ar i ett
specialistkollegium. Kompetensutveckling bedéms aven I6pande och genom det arliga
diagnostiska provet samt sarskilda beddmningsinstrument som 360°, DOPS etc.
Aterkoppling ges till ST-ldkaren muntligt och kontinuerligt. Skriftlig dokumentation av
kontinuerlig kompetensutveckling saknas delvis. ST-lakaren har alltid méjlighet att kontakta
en specialistkollega och radgora. Studierektor informerar och uppdaterar handledare om
ev. forandringar pa handledarmoten.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Allméanna rad

]
]
]

]
]

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
O

O

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 schemalagd tid for sjalvstudier som ar planerad till torsdagar dar ST lakarna kan
delta i den nationella utbildningen. For att tacka delmal c1 finns en period pa 2-3 manader i
schemat for just detta andamal. ST ldkarna har startat en journal club dér aven specialister
och FoU-biologer ar valkomna. Det finns tillgang till bibliotek/bibliotekstjanster och
specialister lanar ut litteratur dar det behévs och dnskas. Aven det aktiva
doktorandprogrammet bidrar till goda mojligheter for teoretisk utbildning. Da kliniken
tacker hela omradet kan teoretiska kunskaper latt appliceras i tjianstgoringen. Det
anstrangda lokallaget/skrivbordsplatser gér det dock ibland utmanande fér ST lakarna att
hitta en bra arbetsmiljo for teoretisk ubildning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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-lékarna 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.

Kliniken tillhandahaller en stimulerande forskningsmiljo med tat kontakt till universitetet.
Manga specialister ar disputerade och ett flertal ST-ldkare &r doktorandregistrerade resp.
ar pa vag att registrera sig. Man har aven skapat delade tjanster for doktorander for att
underlatta forskningsarbete. En fungerande journal club ar etablerad. Det finns goda
mojligheter for resp. arbeten da kliniken tacker hela omradet och har en rad disputerade
handledare. Kliniken har en lang lista med publikationer dar aven ST ldkarnas arbeten
ingar. Genom ett aktivt doktorandarbete har resp. ST lakare kunnat publicera i
vetenskapliga tidskrifter. Man stodjer ocksa deltagande pa nationella och internationella
moten/konferenser.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms 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 féreligger.

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

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

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett

< KOKREK]

kvalitetsarbete.



Allméanna 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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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.
Atgarder krévs.

ST-lakare deltar aktivt i undervisning och aterkoppling ges som en del av den |6pande
kontakten samt i overgripande bedémningar fran studenter och handledare. Kliniken
uppmuntrar ST-lakare att delta i forelasningsserier. ST-lakarna ges begransade mojligheter
att satta sig in i rollen som specialistlakare och dess arbetsuppgifter inkluderande bland
annat process- och klinikdvergripande medicinskt ansvar samt inspektioner av
myndigheter/ackrediteringsorgan som skulle ses 6ver. Klinken erbjuder aven mojligheten
for auskultation med chefer som t.ex. att ST-ldkare har deltagit i omradets
ledningsgruppsmoten och i Arbetsutskott Laboratoriemedicin. Det finns mojlighet till
ytterligare auskultation.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






