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Hematologisektionen pa Sahlgrenska sjukhuset har en heltdckande klinisk verksamhet
inkluderande lymfom, koagulation och transplantationer/cellterapier

Antal specialister i forhallande till antal ST-lakare ar gott

Det finns en hog klinisk kompetens pa sektionen och handledning i det dagliga arbetet
ar valfungerande

Det finns en hog vetenskaplig kompetens pa sektionen med 16 disputerade lakare
(varav en ST-lakare) samt tva professorer

Lokaler for avdelning, mottagning och dagvard ar val sammanhallina. Beslutsvagarna
ar korta

ST-lakarna far stor erfarenhet av hematologisk mottagning inkluderande nybesdk och
aterbesok under handledning

ST-lakarna far med stod tidigt ansvar for sektionens konsulttelefon och konfronteras
pa sa satt tidigt med olika hematologiska fragestallningar

Internutbildningen &r mycket vélstrukturerad och omfattande och deltagande ar gott.
Delar av den riktar sig aven till ST-ldkare i regionen.

Attityden till externa kurser ar generoés

En nyinrattad forskningsseminarieserie riktar sig aven till kollegor som vill orientera
sig i forskningsfragor



Mycket kortfattade individuella utbildningsprogram finns, men de utgar inte fran
kraven i malbeskrivningen. De anvands av de flesta ST-lakare sparsamt eller inte alls
och revideras inte kontinuerligt

Etablerade metoder for beddmning av ST-lakarnas kliniska kompetensutveckling
anvands mycket sparsamt

Struktur for bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas kompetens inom medicinsk
vetenskap, kvalitets- och patientsékerhetsarbete, ledarskap och kommunikativ
kompetens saknas

Regelratta handeldarsamtal forekommer sallan och saknar ofta struktur

Regelbundna moten for strategiska utbildningsfragor mellan ST-studierektor och
handledare saknas

Underdimensionerade lokaler for patientnara arbete fr.a. inom slutenvarden

Sporadiska placeringar inverkar negativt pd méjlighet till longitudinell uppféljning av
patienter

Avdelningstjanstgoring ar efter den inledande introduktionen sparsam



Alla ST-lakare ska ha individuella utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen och som f6ljs upp och revideras i samrad med handledare och ST-
studierektor.

ST-lakarna behover tidigt ta eget storre ansvar for sina utbildningsprogram och forsta
férdelarna med att anvanda dem som levande styrdokument for kunskapsinhamtning
och bedémningar.

Inratta moéten mellan ST-studierektor och handledare och darigenom méjliggora att
handledning, bedémningar och sjalvstudier kan ske pa ett strukturerat och
regelbundet satt.

Bedomningsveckor foreslas i syfte att astadkomma regelbunden
progressionsbeddémning, for vilken ST-lakarna har huvudansvar.

Utnyttja befintliga tillfallen for undervisning, handledning av lakarstudenter, praktiska
moment, rond etc. sa att dessa inkluderar strukturerad beddémning och aterkoppling
till ST-lakarna.

Optimera internutbildningens placering i tidsschemat i forhallande till den kliniska
tjanstgoringen.

En tydliggjord inslussning till rollen som specialist inom slutenvarden i slutet av ST
foreslas.

Beakta vid kommande lokalférandringar sektionens behov av ytor for slutenvard.



Hematologisektionen vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har for sitt regionuppdrag cirka
1,8 och for sitt naromrade ca en miljon invanare . Sektionen har en heltédckande klinisk
verksamhet, inkluderande lymfom, koagulation och alla typer av transplantationer samt
moderna cellterapier. Den kliniska verksamheten ar indelad i team vars huvudsakliga
inrikting ar lymfom, plasmacellssjukdomar, akuta leukemier/anemier, myeloproliferativa
sjukdomar, koagulation respektive stamcellstransplantation/cellterapi. Den hematologiska
diagnostiken skots av patologer och genetiker vid det egna sjukhuset. Blodcentral och
laboratorier ar valfungerande. Kliniken har en avdelning med 23 vardplatser varav sex med
enkelrum med sluss och resterande tva- eller tresalar. | direkt anslutning till slutenvarden
finns en stor 6ppenvardsenhet for planerad mottagning, transplantationsverksamhet och
dagvard. P& den senare finns 32 platser varav 12 &r sangplatser. Aven aferesverksamheten
ligger i direkt anslutning. ST-lakarna ingar i ett klinikdvergripande jouransvar vilket i
huvudsak utgors av ett husjoursuppdrag. Det finns en heltackande hematologisk jour,
vilken bemannas av specialist i hematologi. Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att
malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran
Sahlgrenska universitetssjukhuset om hur ST-utbildningen ska genomféras och utvarderas.
Det ar oklart om sjukhusévergripande intern granskning av ST-utbildningen gors. Utdver
sektionens egna ST-lakare finns ett utbildningsuppdrag for ST-lakare inom
infektionsmedicin, onkologi och blivande hematologer i regionen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora 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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I 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.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid hematologisektionen vid Sahlgrenska sjukhuset finns 25 specialister. 16 av lakarna,
varav en ST-ldkare, ar disputerade och det finns tva professorer. Av specialisterna ar en
Overlakare tillika sektionschef. Klinikens ST-studierektor och samtliga handledare har
specialistkompetens i hematologi och har genomgatt handledarutbildning. Studierektorn
har atta timmar per vecka avsatt for uppdraget. Sektionen har totalt nio anstallda ST-lakare
varav fem ar specialister i internmedicin och gor sin grenspecialitet i hematologi och fyra
gor ST i internmedicin med vidare sikte pa ST i hematologi. ST-ldkarna har kommit olika
langt i sin ST. Det finns tillrackligt antal specialister i hematologi for utbildning och
handledning av ST-lakarna. Det finns sjukhusovergripande skriftliga instruktioner for ST-
utbildningen.

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.
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Slutenvard, mottagning, dagvard och expeditioner har val sammanhallina lokaler, vilket
medfor korta beslutsvagar. Lakarnas arbetsstationer ar fa och sma och majlighet att arbeta
ostort i synnerhet inom slutenvarden ar mycket begransad. Vissa arbetsstationer saval
inom sluten- som oppenvarden saknar tvattfat dvs forsvarar mojlighet att folja basala
hygienrutiner. Samtliga ST-lakare har tillgang till egen arbetsplats med dator och delar rum
med en eller tva kollegor. Utrustningen for diagnostik och behandling &r adekvat. ST-
lakarna har tillgang till medicinskt bibliotek med god tillgang till digital medicinsk och
vetenskaplig information.

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



ST-lakarna borjar sin utbildning i hematologi med en introduktionsvecka pa dagvarden
med bland annat daglig tjanstgoring pa punktionsmottagningen. Darefter foljer en langre
period som underldkare pa sektionens avdelning. Efter denna domineras tjanstgoringen av
Oppenvard och dagsjukvard vid sektionens fem olika team (se avsnitt A) inkluderande
nybesok saval som aterbesok. Dartill har ST-lakarna efter en tids tjanstgoring en egen PAL-
mottagning med longitudinell uppféljning av i regel icke behandlingskravande patienter.
Enstaka konsultveckor pa Ostra sjukhuset med mer grundldggande hematologi ingar ocksa.
ST-lakarna far med stod tidigt ansvar for sektionens konsulttelefon och konfronteras pa sa
satt tidigt med olika hematologiska fragestallningar. Merparten av tjanstgoring sker pa
hemmakliniken som har en heltackande klinisk verksamhet (se avsnitt A). Tre-fyra veckor i
koagulation och fyra veckor i patologi och klinisk genetik ar obligatoriskt. Dartill erbjuds
frivilliga kortare placeringar vid transfusionsmedicin och pa stralenheten. Jourtjanstgoring
omfattar 28 pass per ar huvudsakligen som medicinhusjour men aven viss tjanstgoring pa
akutmottagningen forekommer. Jourtjanstgoringen ar oftast forlagd som
sammanhangande veckor. For deltagande i hematologijouren kravs specialistkompetens.
Mycket kortfattade individuella utbildningsprogram finns, men de utgar inte fran kraven i
malbeskrivningen. De anvands av de flesta ST-lakare sparsamt eller inte alls och revideras
inte kontinuerligt.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 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

]

]

]
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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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Varje ST-lakare har en huvudhandledare som ar specialist i hematologi och verksam vid
hematologisektionen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. | det sjukhusévergripande
dokumentet "riktlinjer for ST pa SU” rekommenderas planerad handledning en gang per
manad vilket pa sektionen dock sker i liten utstrackning. Handledningen dokumenteras
sparsamt eller inte alls och utgar inte fran det individuella utbildningsprogrammet. Det
finns en hog klinisk kompetens pa sektionen och instruktioner och stod i det dagliga
arbetet fungerar bra. Antal specialister i forhallande till antal ST-ldkare ar mycket
tillfredsstallande. Utbildningsklimatet pa sektionen upplevs som gott. Hur bedomning och
aterkoppling av ST-lakarens mediciniska kompetens ska ske med etablerade metoder finns
beskrivet i ovan namnt dokument, men tillampas pa sektionen i stort sett inte alls.
Specialistkollegier genomférs minst arligen och handledaren eller ST-studierektorn ger ST-
lakaren aterkoppling efter dessa. Det arliga progresstestet fran svensk forening for
hematologi gas arligen igenom i grupp. ST-lakarna uppmuntras gora specialistexamen fran
svensk forening for hematologi, vilket dock ett fatal gor i praktiken. Arliga
medarbetarsamtal med verksamhetschefen planeras och utfors. Regelbundna méten for
strategiska utbildningsfragor mellan ST-studierektor och handledare saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd och vagledning med
utgangspunkt 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 tjanstgéringen.

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.

TR LRI

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



Allméanna rad

]
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]

]
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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 tjanstgdringsstalle 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-ldkare 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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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.



De individuella utbildningsprogrammen har for flera ST-lakare betydande brister och
uppfyller inte malbeskrivningens krav avseende kurser och 6vrig extern utbildning. Det
finns en generds installning till ST-lakarnas mojligheter att delta i externa kurser, regionala
moten och nationella samt internationella kongresser/moten. Internutbildningen ar mycket
val utbyggd och valbesokt och erbjuds dven regionens ST-ldkare i hematologi. Den utgar
fran American Society of Hematology - Self Assessment Program. Ovriga
utbildningsaktiviteter omfattar [dkemedelsluncher, gemensam internutbildning med
sektionens specialistlakare och forskningsseminarier. | den kliniska vardagen finns pa
veckobasis diagnosrond med patolog och genetiker och BMT-rond. Deltagandet i 6vrig
internutbildning sker da deras kliniska tjanstgoring sa medger. Artikelgranskning sker
vanligen en gang per termin under ledning av en specialist. Utrymme inom
internutbildningen finns for ST-Idkarna att delta aktivt med egna presentationer och/eller
fallpresentationer. Tid for sjalvstudier ar schemalagd en dag per manad och innehallet
bestams av ST-Iakaren.

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-ldkarna 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.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Samtliga sektionens ST-lakare har inom genomférd ST i internmedicin gjort ett
vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete. De &r i varierande grad och utifran eget
intresse involverade i forskning och kvalitetsutveckling pa kliniken. Urvalet av tdnkbara
forskningsprojekt skiljer sig mellan sektionens "team”, i vilka ST-lakarna i olika grad kan
vara involverade. En av fem ST-ldkare ar disputerad, men ingen av de ovriga fyra ar
doktorandanmald. En nyinrattad forskningsseminarieserie riktar sig till kollegor som ar
intresserade av forskning. Det finns en hog vetenskaplig kompetens pa kliniken med 16
disputerade lakare samt tva professorer. Det finns en forskningsenheten i direkt anslutning
till 6vriga verksamhet, vilken bedriver akademiska- saval som foretagsinitierade studier.
Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur "journal club" sker en gang per
termin.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

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

Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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-lakarna instruerar i sin kliniska vardag AT-lakare och lakarstudenter och leder 6vriga
professioner i det dagliga teamarbete. Beddmning och aterkoppling av ST-ldkarnas
ledarskapskompetens och kommunikativa kompetens sker dock endast sporadiskt i
samband med ronder, mottagningar och forelasningar, men aldrig med pa forhand
etablerade metoder. Det finns ingen struktur for att sakerstalla fortldpande beddmning och
aterkoppling av ST-lakarnas kompetens inom dessa omraden.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OORIOTRE & L

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

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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

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



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Det utbildningsprogram som idag finns kommer att utékas for en tydligare koppling mellan
utbildningsaktiviteter och malbeskrivningen, samt majlighet att fora in utférda
progressionsbedémningar efter avslutad utbildningsaktivitet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Vecka 22 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
v 48 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard

ST-lakaren ansvarar for att uppdatera utbildningsprogrammet under varje inlasningsdag,
samt att ta med programmet till varje handledningsmote for genomgang av genomforda
utbildningsaktiviteter och diskussion kring ev behov av revidering.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Var 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
V222026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

Varje ST-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

For att uppmarksamma malet med handledning 1 gang per manad kommer handledning
schemaldggas mellan 8:15-9:00 varje fredagsmorgon. Det aligger st-lakaren att kontakta sin
handledare for att boka in ett av dessa tillfallen per manad.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Kommande schemaperiod, start v 24 2026.

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR), Martin Stenson (SC) och schemalaggare.

Datum fér uppféljning
v40 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson



Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

ST-lakaren ansvarar for att till handledningsmotet ta med sin individuella utbildningsplan.
For att underlatta atkomst till malbeskrivningar, mallar for progressionsbedémningar, mall
for handledarsamtal samt ett exempel pa en IUP kommer en mapp skapas i sektionens
gemensamma share point-yta. For att moéjliggdra progressionsbedémningar i kliniken
kommer studierektors schema fér administrativ tid att skickas ut till st-ldkarna for
inbokning av dessa tillsammans med studierektor, da det visat sig svart att hitta tid for
progressionsbedémning tillsammans med huvudhandledare, men ocksa klinisk
handledare.

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
Mars 2026

Ansvarig féor genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
V222026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

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



Planerad atgard
De mallar for progressionsbedémning som finns pa SU skall anvandas for skriftlig

dokumentering. ST-lakaren far i uppdrag att kortfattat skriftligen sammanfatta
handledarsamtalen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Mars 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
V222026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

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

Planerad atgard

Samtliga ST-lakare kommer att delta i klinikens forskningsseminarium, dven om de inte har
egna projekt att presentera, och de far da presentera valfri artikel. Seminariet leds av en
disputerad kollega.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Var 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppfoljning
V22 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Anna Nilsson (SR)



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.

Planerad atgard
Okat antal artikelgranskningar tillsammans med professor per termin, samt att de st-likare

som har aktuella forskningsprojekt presenterar dessa pa sektionens internutbildning,
utdver det redan etablerade deltagandet i forskningsseminarium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Var 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
V222026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Vi kommer att dndra arbetsordning pa var slutenvardsavdelning och lata ST-lakaren

sjalvstandigt leda rondarbetet, under handledning och bedémning av ansvarig 6verlakare
pa avdelningen, som observerar som medsittare. Ansvaret for rondarbetet kommer gradvis
att 6ka for att fa en battre overgang fran ST-lakare till specialist. | nulaget ar det svart for
vara egna ST-lakare att fa plats for tjanstgoring pa avdelning, ffa under sen ST, men vi
kommer att dndra prioriteringsordningen foér randare, auskultanter mm. Pga att Ostra
sjukhusets hematologisektion kommer att ga upp i Sahlgrenska, och vi under en
dvergéngsperiod under 2026 helt kommer att st for Idkarbemanning p& Ostra, kommer
denna atgard inte att kunna genomféras i sin helhet forran 2027.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Var 2027

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR), Martin Stenson (SC) och schemalaggare.

Datum fér uppféljning
Hést 2027

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard
Se ovan. Med andrade rondrutiner kommer avdelningséverlakaren kunna observera och

aterkoppla ST-lakarens kommunikativa kompetens under rond.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Var 2027

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR), Martin Stenson (SC) och schemalaggare.

Datum fér uppféljning
Hést 2027

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson



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

Planerad atgard
Sektionens ST-lakare undervisar i hematologi pa lakarprogrammets termin 6. Under

terminerna ar man amanuens 1 vecka i taget. Studenterna lamnar in en kursutvardering
men under hdstterminen kommer studierektor att sitta med vid ett av veckans seminarier,
for att bedéma och lamna aterkoppling. Vi kommer att bérja anvanda en bedomningsmall
som finns pa den nationella hemsidan kliniskhandledning.se:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/muntlig-presentation-aterkoppling/, efter
rekommendation fran andra verksamheter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
V 37 2026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppfoljning
v 48 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)

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



Planerad atgard
For att bedéma ST-lakarnas kompetens i handledning kommer vi att en gang per termin ha

ett handledarseminarium under ledning av studierektor, dar ST-ldkarna far beratta hur de
upplever att det fungerar att handleda AT-lakare, vikarierande underldkare och studenter.
Vi kommer att anvanda ett formular for handledning och aterkoppling pa handledning fran
den nationella hemsidan kliniskhandledning.se,
https://www.kliniskhandledning.se/formular/handledning-och-aterkoppling-pa-
handledning/. ST-lakaren far ocksa be sin éverlakare pa avdelningen att ge aterkoppling pa
direkt observerade handledarsituationer, dven detta med formularet som stod.

Datum nar atgarden ska vara genomford
V372026

Ansvarig for genomforandet
Anna Nilsson (SR)

Datum fér uppféljning
v 48 2026

Ansvarig for uppféljningen
Anna Nilsson (SR)



