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Kollegial arbetsmiljé och kunniga specialistldkare

Positiv installning till extern utbildning for ST-lakare

Verksamheten &r allsidig och uppfyller nastan alla moment i malbeskrivningen
Bra och genomtankt stodjande struktur pa regionniva for ST-utbildning

Det finns en lokal rutin fér hur ST-utbildningen ska genomféras och hur kompetens
ska bedémas

Nara samarbete mellan ST-lakare och instruktor/lokal handledare
ST-lakare forfogar Over egen, fast skrivplats
Bra och detaljerade individuella utbildningsprogram kopplade till delmal, kurser o.s.v

Samlad utvardering arligen av handledare, studierektor och den lakare utsedd av
verksamhetschef att géra kompetensbedémningar av ST-lakare

Ej schemalagd tid for studierektor (upp till 8h/v)
Begransad struktur for forskningsutrymme inom rutinverksamheten
Oklar tillgang till litteratur

ST-lakare planeras oftast inte in att delta i aktiviteter sdsom valideringar, inspektioner,
upphandling etc.

| dokument som beskriver ansvar och roller ar ej ST-lakarna omnamnda. Hanvisning
till lampligt dokument som beskriver detta saknas.

Rutin for intern granskning av ST-ubildningen ar ej etablerad.

Arbete infor SOSFS 2021:8 kvarstar.



Studierektorns arbetstid behdver schemalaggas/synliggoras

Vid vissa placeringar saknas en klar och tydlig beskrivning av forvantningar, ingdende
moment samt vilka kunskapskrav som leder till godkdnnande/uppnadd kompetens.

Overvag att inféra handledartréffar

Utveckla systemet med stallforetradande medicinskt ansvarig som ST-lakare och att
man tidigt involveras i arbete som specialistlakare férvantas utféra (ex.
myndighetsinspektioner, valideringar/verifieringar 0.s.v)

Infér mojlighet att auskultera hos chefer som ett led i ledarskapsutveckling.

Se dver dokumentet "Ansvar och roller" for att tydliggéra ST- lakarens ansvar alt.
hanvisa till dokument som beskriver denna del.

Se dver att alla dokument kring ST-utbildning ar kdnda inom kliniken.

Skapa ett dvergripande dokument som sammanstaller och omfattar alla relevanta
dokument for ST-Idkarnas utbildning vid KIT.

Etablera en rutin for intern granskning av ST ldkarens utbildning, forslagsvis i
samarbete med andra laboratoriespecialiteter.

Diskutera mojlighet att skapa ett 6vergripande dokument riktad till ST-lakare som
beskriver upplagget for ST utbildning (som aven kan anvandas infor inspektioner)



Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KIT) ar ett verksamhetsomrade inom
Labmedicin som organisatoriskt tillhor forvaltningen Medicinsk Service i Region Skane.
Verksamheten ar av hog kvalitet och ackrediterad enl. ett flertal standarder och omfattar
specialitetens samtliga omraden d.v.s tacker alla utbildningsmal. Sarskild hog kompetens
finns inom blodgruppsimmunologi, transplantation och komplementsystemet.
Transfusionsmedicinsk verksamhet bedrivs pa Skdnes universitetssjukhus i Lund och
Malmo samt vid sju andra sjukhus i Skdne med lakare fran KIT i Lund som medicinskt
ansvariga. Ansvarig for verksamheten ar en verksamhetschef (VC). Lékare och
processansvariga ar sammanfattat i en egen administrativ grupp, medicinsk stab, som leds
av en enhetschef. De bdda cheferna &r ej lakare och ansvaret for ST-utbildningen har
delegerats till ‘Delegerad ansvarig ldkare avseende fragor som ror ST-lakarnas
specialisttjanstgoring’.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 krévs.

Vid inspektionsdagen har kliniken 12 specialistlakare och 5 ST-ldkare samt 1 vikarierande
underldkare. Den kliniska tjanstgéringsgraden motsvarar 10,2 heltidstjanster. Sammanlagt
ar 10 lakare disputerade varav en ar docent och en professor. Ytterligare en docent som ar
en adjungerad professor och en professor som inte ar lakare ar associerade till kliniken.
Bland specialisterna finns en doktorandregistrerad kollega (20%) och tva har avsatt tid till
forskning (30% vardera). | ST-lakargruppen ar en ST- lakare disputerad och en ar
registrerad som doktorand pa 30%. Alla specialister ar lattillgangliga for ST-lakare for fragor
och diskussion. Sarskilt h6g kompetens finns inom blodgruppsimmunologi, transplantation
och komplementsystemet.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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.

&I K KIRE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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 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.
Atgarder krévs.

Verksamheten befinner sig samlad i centralt belagna lokaler pa Lunds universitetssjukhus.
Lokalerna ar andamalsenliga. Utrustningen ar av god kvalitet och modern teknologi
anvands. Alla ST-lakare har en egen skrivplats och dator och delar rum med 1-3 personer
vilket inte sakerstaller kontinuerlig arbetsro. Tillgang till arbetsplats i avskildhet ar
begransad. ST-lakarna beddémer dock situationen som tillfredsstallande och praktisk p.g.a.
narhet till verksamheten och seniora kollegor.

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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Verksamheten vid KIT &r allsidig och tacker nara alla delmalen i malbeskrivningen. Férutom
den kliniska sidoutbildningen sa gors under ST-utbildningen en kortare randning for att
inhamta kunskaper kring behandling med terapeutiska afereser.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjdnstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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 A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. 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.
Atgarder kravs.

Det finns en tydlig rutin fér ST-lakare och handledning. Aven vikarierande underlékare
tilldelas en handledare. Handledningen ar schemalagd och riktlinjer finns kring dess
innehall och antal tillfallen per ar. Kring kompetensbedémning ar det ST-lakarens ansvar att
initiera att sa kallade bedémningar med specifika beddmningsmallar utfors. Flera olika
mallar finns for att beddmningarna ska bli sa heltackande som méjligt enligt delmalen.
Arligen halls &ven ett specialistkollegium och ST-ldkaren far darefter aterkoppling.
Huvudhandledaren skriver en arlig rapport och studierektor gar igenom de under aret
utférda kompetensbeddmningarna tillsammans med ldkare utsedd av verksamhetschef att
gora kompetensbedémningar av ST-lakare.



Foreskrift

]
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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 tillgang 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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.

Den teoretiska utbildningen ar vélplanerad med en halv dags schemalagd lastid i veckan.
Journal clubs med diskussion av vetenskapliga artiklar halls i av ST-lakarna som valjer
artiklar och bjuder in specialistlakare utifran det amnesomrade som ar aktuellt. ST-ldkarna
har god méjlighet att aka pa de kurser som behdvs for att uppfylla delmalen i
malbeskrivningen. ST-lakarna foreldser aven sjalva vid interna utbildningstillfallen.

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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-lakarna 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

]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Under ST-utbildningen utférs minst ett vetenskapligt projekt och ett kvalitetsarbete. P4 KIT

finns goda forutsattningar for den intresserade att fortsatta vara forskningsaktiv. 27 st

vetenskapliga artiklar publicerades under 2024.

Foreskrift

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

ST-lakaren bedoms 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 foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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



Allméanna rad

]

ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

]

L]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

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.

Utbildning i ledarskap och kommunikativ kompetens ges i form av kurser som tacker

delmal a. Kurserna anordnas centralt av regionen. Kliniken &r inte involverad i utbildning av

studenter eller kandidater som ST-lakarna skulle kunna handleda. Enstaka randande lakare

finns dock pa plats emellanat som ST-lakarna kan handleda. ST-lakarna deltar aktivt i

forelasningsserier och skriftliga bedémningar genomfors. Rutiner for fortlépande

utbildning/handledning inom dessa omraden i vardagsarbetet kan forbattras och man

fortsatter arbetet med att utveckla dessa omraden. | samarbete med medicinsk ansvarig

har man paborjat projektet med stallféretradande medicinskt ansvarig d.v.s ett medicinsk

ansvar under handledning i slutet av ST-utbildningen. Systemet behover byggas ut och

forankras bredare inom kliniken. "Skuggning" eller auskultation hos chefer utfors inte i

dagslaget.



Foreskrift

]
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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.






