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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Sektionen for hematologi pa Skanes universitetssjukhus har en mycket omfattande
klinisk verksamhet med bredd inom de flesta hematologiska diagnosgrupper inklusive
transplantation/cellterapi och koagulationssjukdomar. Kunskap om lymfom
tillgodoses med sidotjanstgoring pa lymfomsektionen.

Det finns en hog klinisk kompetens pa kliniken och instruktion och vagledning i det
dagliga arbetet ar valfungerande.

ST-lakarna far tidigt erfarenhet av hematologisk mottagning med stod av specialist
och majlighet till bibehallen mottagningsverksamhet under sidotjanstgoringar, vilket
skapar férutsattning for longitudinell uppféljning av patienter.

Det finns en hog vetenskaplig kompetens pa kliniken med 18 disputerade lékare varav
tre professorer, en lektor och fyra docenter.

Mojlighet till forskning ar god, flera av ST-lakarna genomgar doktorandutbildning.
Det finns en generds attityd till kurser och utbildningar.

Kliniken har en omfattande och strukturerad internutbildning for ST-ldkare saval som
specialister.

Sektionschef och studierektor har ett langvarigt valfungerande samarbete kring bade
utbildningsfragor och schemaléaggning, vilket medfér god kdinnedom om ST-lakarnas
kompetensutveckling och progression i det kliniska arbetet.

God balans mellan antalet specialister och ST-ldkare med en engagerad
handledargrupp.

Kliniken har en etablerad rutin fér granskning av vetenskaplig litteratur (vilket dock
har fungerat ndgot sémre senaste terminen).

ST-lakarna bereds méjlighet att planera undervisning och handleda yngre kollegor.

Standig éversyn och férbattring av klinikens rutiner kommer ST-lakare till godo.
Mojlighet att utfora kvalitetsarbete ar god.



Det finns en lokal och sjukhusovergripande rutin for hur det individuella
utbildningsprogrammet ska utformas, men detta har omformats vid flera tillfallen de
senaste aren och upplevs som onédigt komplicerat och administrationstungt.

Det finns ett bristfalligt stod till ST-lakare i hur kompetenskrav i malbeskrivningen i
praktiken ska uppfyllas med tjanstgoring och kurser.

Avsedd tid for sjalvstudier ar oftast schemalagd i anslutning till klinisk tjanstgéring,
vilket gor att den i praktiken sallan nyttjas.

Beddmningsinstrument anvands regelbundet och rapporteras till studierektorn pa
arsbasis. Vilka bedémningsinstrument som anvands ar dock mycket varierande och
medsittningar forekommer sallan.

Strukturerade dokumenterad beddmning och terkoppling avseende ST-lakarnas
formaga att handleda och undervisa gors i liten utstrackning.

Struktur for uppféljning av sidotjanstgoring finns men anvands sparsamt eller inte
alls.

Uppdelning av diagnosgrupper mellan klinikens bada sjukhus medfér en farhaga att
ST-lakarnas exponering for vissa diagnosgrupper kan bli bristfallig.

ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram bor kompletteras med ytterligare
information om hur malen ska uppnas. ST-studierektor har en viktig funktion i detta.

ST-lakarna behover tidigt ta eget storre ansvar for utbildningsprogrammet och forsta
fordelarna med att anvanda det som levande styrdokument for kunskapsinhamtning
och bedémningar. For att mojliggdra detta bor utbildningsprogrammet vara enkelt
och latt att anvanda.

Tid och méjlighet till sjdlvstudier bor planeras och struktureras battre och féljas upp
av handledare.

Enskilda strukturerade bedémningar bors foljas upp regelbundet av
huvudhandledaren och utgdra underlag for kompetensbedémning.

Vi efterlyser en storre variation i de kompetensbedémningsinstrument som anvandas
inklusive dokumenterade bedémningar av ST-lakarens férmaga att handleda och
undervisa.

En struktur for klinisk tjanstgoéring som tar hansyn till skillnad i
patientsammansattning mellan klinikens bada sjukhus bor upprattas.



Sektionen for hematologi ingar i verksamhetsomrade Hematologi-Onkologi och
Stralningsfysik vid Skanes Universitetssjukhus. Verksamheten innefattar tva
slutenvardsavdelningar samt mottagning och dagvard i bade Lund och Malmé.

Hematologienheten bedriver hdgspecialiserad vard inom samtliga diagnosgrupper inkl.
stamcellstransplantation och cellterapi. Koagulationscentrum i Malmo ar en av tre centra i
landet med NHV-uppdrag. Lymfom handlaggs till stor del inom sektionen for onkologi dar
alla ST-lakare tjanstgor under sin utbildning. Region Skane tillhandahaller skriftliga riktlinjer
for hur ST-tjanstgoring ska genomféras och utvarderas.

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 frdn 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Pa sektionen for hematologi vid Skanes universitetssjukhus finns 27 specialistlakare. 18 av
specialisterna ar disputerade, varav tre ar professorer, en lektor och fyra docenter.
Klinikens ST-studierektor och samtliga handledare har specialistkompetens i hematologi
och har genomgatt handledarutbildning. Fortldpande information som rér ST-utbildning
delges handledarna regelbundet av ST-studierektor vid lakarmoten pa sektionen.

ST-studierektorn har ca atta timmar/vecka avsatt for uppdraget och en skriftlig
uppdragsbeskrivning finns. En av specialisterna ar sektionschef och narmsta chef for
samtliga specialister och ST-lakare.

Kliniken har f.n. sex ST-lakare; tre blivande enkelspecialister i hematologi enligt ST 2015, en
blivande enkelspecialist enligt ST 2021 och tva relativt nyanstéllda som planerar att bli
dubbelspecialister i internmedicin och hematologi enligt ST 2015. En av ST-lakarna ar
disputerad, fyra ar doktorandregistrerade och en planerar att bérja med forskningsprojekt.

Antal specialister som kan fungera som handledare och instruktorer i foérhallande till antal
ST-lakare ar gott. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledning av ST-lakare ska ga
till och dessa ar kanda av handledarna.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 ORIKRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Lakarexpeditioner och storre konferensrum for méte och rond finns tillgéngliga pa
avdelningarna. Lokaler for mottagning och dagvardsverksamhet &r andamalsenliga. ST-
l&karna har tillgang till funktionsarbetsplats och egen dator, med férbehall att endast
lokaler i Lund har inspekterats. Sjukhuset erbjuder tillgang till medicinska tidskrifter och
digitala kliniska beslutsstéd.

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, moten 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram (IUP). | [UP-mallen finns
forhallandevis lite konkret stod hur de olika malen ska uppfyllas genom sidotjanstgoringar,
kurser etc. IUP uppfattas som otydligt och svart att arbeta med, vilket ger risk att det inte
anvands och for dubbeldokumentation. Det finns ett varde i att halla IUP s& enkelt och
anvandarvanligt som méjligt.

ST-lakaren bokar sjalv sidotjanstgdringar och bestammer i hdg utstrackning sjalv dver val
av kurser. Vi rekommenderar att ST-gruppen tidigt i ST far en enklare och tydligare struktur
for IUP for att minska dokumentation och risken att sent i ST ha missat delmal.

| vilken utstrackning dvriga utbildningsaktiviteter som litteraturstudier, fallpresentationer,
handledning etc. dokumenteras i IUP ar oklart. IUP revideras med viss regelbundenhet i
samrad med handledaren och mot slutet av varje ar foljer ST-studierektorn upp med en
arsrapport tillsammans med ST-ldkare och huvudhandledare. Da tar ST-studierektorn del
av kompetensbeddmningar.

Skriftligt introduktionsprogram for nyanstallda ST-lakare och ST-ldkare som gor
sidotjanstgoring pa sektionen finns.

Sektionen tillampar ett strikt PAL-skap déar ST-lakarna tidigt far ansvar for egna patienter
som de sedan foljer. Detta tillampas aven under sidotjanstgoring. Tjanstgoring i oppen-
respektive slutenvard ar adekvat.

Hematologisektionen ar uppdelad pa sjukhusen i Lund och Malma. | Lund handlaggs i
huvudsak malign hematologi med fokus pa akuta leukemier och cellterapier, medan benign
hematologi i huvudsak handlaggs i Malmo. Denna uppdelning har forstarkts de senaste
aren. ST-lakarna har sin PAL-mottagning forlagd till ett av de bada sjukhusen, vilket innebar
att de i viss man exponeras for olika patientgrupper.

En stor del av de blivande enkelspecialisternas tjanstgoring utgors av den sk. gemensamma
kunskapsbasen for internmedicin. For detta finns en utsedd ST-studierektor.

ST-lakarna har korta sidotjanstgoringar inom patologi, klinisk genetik och klinisk
immunologi. Kunskaper om lymfom tillgodoses genom tjanstgoring tre-fyra manader pa
sektionen for onkologi. Kunskaper i trombos och koagulation tillgodoses genom ca tre
manader tjanstgoring pa koagulationsmottagningen i Malmo, vilken ar en fristaende del av
hematologisektionen.

Samtliga ST-lakare ar del av sjukhusets jourverksamhet dar en progression fran jour 2 till
jour 1 och slutligen medicin husjour sker éver tid och uppnadd kompetens. ST-studierektor
och sektionschef lagger schema i samrad och med gemensam god insyn i den enskilda ST-
lakarens jourkompetens. Antal jourer i forhallande till 6vrig klinisk tjanstgoring ar rimligt.
Endast specialister i hematologi ar hematologijour.



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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjianstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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-lakare 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.
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Studierektorn samordnar ST-lakarnas 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 kompetensbeddémningarna.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-ldkare som pabdrjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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Q D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en utsedd specialist i hematologi som huvudhandledare. Samtliga
handledare har genomgétt handledarutbildning. Handledning sker regelbundet men inte i
den omfattning som rekommenderas av Regions Skanes riktlinjer (nio ganger per ar) och i
valdigt liten utstrackning med utgangspunkt i IUP. Lokalt anpassade riktlinjer for
handledning finns och ar kanda fér handledargruppen. Instruktioner och stéd till ST-
lakarna i det dagliga arbetet fungerar bra.

Det finns en struktur for hur kompetensbeddmning ska utforas och i vilken omfattning
men detta foljs inte alltid upp konsekvent. Vilka beddmningsinstrument som ska anvandas
ar tydligt, medsittningar verkar t.ex. tillampas i valdigt liten utstrackning. Specialistkollegier
halls tre ganger under ST-utbildningen, men aterkoppling av utfallet till ST-lakaren sker i
varierande utstrackning.

Strukturerad uppféljning av ST-ldkarnas sidotjanstgoring forekommer i liten utstrackning
eller inte alls.

Medarbetarsamtal med sektionschefen sker arligen.

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



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)

Foreskrift (endast 2021)

[v]

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Allmanna rad

]
]
]

N

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 specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

]
]

Andamalsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

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

Det finns en generds installning till deltagande i externa kurser och deltagande i svensk
forening for hematologis (sfhem) kurser uppmuntras. Méjligheten att delta i internationella
konferenser har pa senare ar genom sjukhusévergripande beslut stramats at.

Sektionen har en omfattande internutbildning med pa veckobasis externa och interna
forelasare som riktar sig till hela lakargruppen. Varannan vecka halls méte for diskussion
av utvald vetenskaplig artikel, men under hdsten 2025 har det bara skett vid enstaka
tillfalle. Dartill halls regelbundna diagnostik- och terapikonferenser.

Varannan vecka halls riktade oversiktsforelasningar for ST-lakare och ca en gang per halvar
heladagsutbiildningar med tema enligt rullande schema dar ST-lakare i angransande
regioner ocksa deltar.

ST-lakarna uppmuntras ocksa att redovisa artiklar, rapportera fran méten och konferenser
samt egna vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten.

Tid for sjalvstudier schemalaggs med fyra timmar per manad, men da denna ofta ar lagd i
anslutning till kliniskt arbete (t.ex. avdelningstjanstgoring), nyttjas den i praktiken aldrig av
ST-lakaren pga kansla av illojalitet med 6verladkare. Sjalvstudier planeras i mycket ringa
omfattning med huvudhandledare.

Samtliga ST-lakare gor sfhems specialistentamen efter avslutad ST. De deltar i hog grad i
progresstest for den gemensamma kunskapsbasen och anvander det arliga progresstestet
fran sfhem.

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.

Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det finns goda forutsattningar for vetenskaplig forskning pa sektionen. Merparten av
specialisterna ar disputerade varav tre ar professorer, fyra docenter och en lektor. Flera av
ST-lakarna genomgar doktorandutbildning och det finns en lang tradition av "journal club"
pa sektionen. Det finns en stor entusiasm bland specialister for att involvera ST-lakarna i
forskning exempelvis genom muntlig presentation av forskningsprojekt vid lokala moten
och internationella kongresser. Verksamheten bedriver flera utvecklingsprojekt som ger
mycket goda forutsattningar for ST-Iakarna att utveckla kunskap inom kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan att kunna kritiskt granska och véardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

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

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 OO0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla sin ledarskaps- och kommunikativa kompetens i det
dagliga arbetet. De handleder ldkarstudenter och uppmuntras att vara mentor for en till
tva AT-lakare under sin ST dar méten sex ganger arligen ar rutin. De ges mojlighet att
undervisa for lakarstudenter, ldkarkollegor och andra personalkategorier.

Aterkoppling sker med informella metoder, men strukturerad aterkoppling med pa
forhand kanda metoder av ST-lakarnas kunskaper och utveckling i att kommunicera,
handleda och undervisa anvands ganska lite. Det finns heller ingen fungerande rutin fér
strukturerad uppféljning och aterkoppling av huvudhandledare.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR OOl & L

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

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten 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-ldkare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.



Planerad atgard
For att starka handledning och kompetensbedomning genomfors flera planerade atgarder.

Samtliga handledare har redan deltagit till ett gemensamt mote for genomgang och
diskussion av SPUR-rapporten samt diskutera vad kan forbattras i handledning pa klinken.
Uppféljande samtal ar planerad. Darutéver kommer kliniken att erbjuda samtliga
huvudhandledare genomga en uppdaterande heldags handledarutbildning (refresher)
alternativt delta i handledarutbildning pa framtidens specalistldkare kongressen 2026.
Kliniken kommer aven anordna eftermiddagstraff med samtliga huvudhandledare med
fokus pa handledning, kompetensbedémning och anvandning av IUP. Uppfoljningen av
individuellt utbildningsprogram (IUP) férstarks. ST-lakare ska i samrad med sin
huvudhandledare lamna in ett uppdaterat IUP till studierektor tva ganger per ar i stallet for
en gang arligen. Uppféljningen ansvaras gemensamt av studierektor och sektionschef. Dar
granskas IUP och hur det anvands av respektive ST lakare. Handledningen schemalaggs
strukturerat och aterkommande. Handledningstilfalle planeras i forsta hand torsdagar kl.
14:30-15:30. En sarskild schemarad for handledning infors. Under denna tid ska bade ST-
lakare och handledare vara tillgangliga och kliniska bokningar, sdsom mottagning, sparras.
Minimikravet for handledning faststalls till minst 9 dokumenterade handledningstillfallen
per ar vid full klinisk tjanstgoring. Vid langre sidotjanstgoring eller forskning genomfors
handledarsamtal cirka var attonde vecka, eller 6 handledningstilfaller per 12 manader
sidotjanstgoring/forskning. Handledning av lokala handledare under randningar ar utanfor
detta. Studierektor kommer f6lja upp att detta gors. Detta kommer dven att tas upp som en
punkt pa arligt medarbetarsamtal. Lokala riktlinjer for handledning finns redan etablerade
men kommer att revideras och darefter anvandas strukturerat vid varje
handledningstillfalle. For att mojliggdra kvalitativ handledning tilldelas huvudhandledare
administrativ tid, avsatt specifikt for forberedelse och uppféljning av
handledningsuppdraget.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppfoljning
2027-03-01

Ansvarig for uppfoljningen
Albert Sigurdsson

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



Planerad atgard

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt
med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet (IUP). For att starka uppféljning och kompetensbeddmning infors
flera planerade atgarder. Samtliga sidotjanstgoringar ska foljas upp strukturerat av
huvudhandledaren. Infor varje randning ska ST-lakaren ha ett planeringsmote med sin
huvudhandledare med fokus pa mal, forvantningar och relevanta delmal for den aktuella
sidotjanstgoringen. Under sidotjanstgdringen utses redan en lokal handledare vid
mottagande klinik. Efter avslutad sidotjanstgoring ska ST-lakaren Iamna aterkoppling till
den randande kliniken, med kopia till huvudhandledare och studierektor. ST-lakaren ska
ocksa aktivt efterfraga strukturerad aterkoppling fran den randande kliniken. Denna
aterkoppling ska skickas till huvudhandledare med kopia till studierektor och diskuteras vid
nastkommande handledarsamtal. Om aterkoppling fran den randande kliniken inte har
erhallits inom en manad efter avslutad sidotjanstgoring ska ST-lakaren informera
studierektor, som ansvarar for vidare uppféljning. Studierektor bokar regelbundna moten
med huvudhandledare fér genomgang av malbeskrivningen, IUP och hur det ska anvandas
samt uppfoéljning av bedémningar av ST lakaren. Kraven pa antal bedémningar forstarks
och faststalls till 9 tillfallen per 12 manaders klinisk tjanstgéring vid 100 %
tjianstgoringsgrad. Detta krav foljer sektionschef upp vid arligt medarbetarsamtal.
Studierektor ska fa kopia av samtliga bedémningar for att sakerstalla att bedémningar
genomfors och elektroniska mallar anvands for detta &ndamal. Mini-CEX och medsittning
kommer att inféras (min 4 per ar). For att underlatta detta kommer bedémningsveckor
inforas som kommer annonseras inom kliniken. Studierektor har redan haft genomgang
med klinikens handledare om bedémningar och kommer fortsatta gora det.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Johan Theander

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



Planerad atgard
Om ST-lakare tjanstgor pa vardavdelning under minst en veckas sammanhangande period

ska aterkoppling avseende rondarbete och medicinskt ledarskap ges av ansvarig
overlakare. Om sadan aterkoppling inte kan genomféras ska studierektor och sektionschef
informeras. Kliniken kommer aven att géra en krav pa minnst 4 medsittningar per ar. Detta
kommer féljas upp vid handledarsamtal samt minst tva ganger per ar av studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Albert Sigurdsson

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.



Planerad atgard
Samtliga huvudhandledare kommer erbjudas fortbildning inom handledning samt att

studierektor kommer ha regelbundna genomgangar av bedémningsinstrument och
malbeskrivning for hematologi. Krav pa bedémningar infors (atminstone 9 per ar, varav 4
Mini-CEX). Relevanta beddmningsinstrument ska anvandas strukturerat och kontinuerligt.
Studierektor kommer, minst tva ganger per termin, att ga igenom
bedomningsinstrumenten tillsammans med klinikens lakare. Cirka en gang per
schemaperiod, nar ST-lakaren har eftermiddagsmottagning, ska huvudhandledaren
genomfora en sit-in (Mini-CEX). Handledaren deltar da under mottagning av 1-2 patient fall
och ger aterkoppling till ST-lakaren. Schemalaggaren gor detta synligt i schemat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Albert Sigurdsson

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Samtliga huvudhandledare kommer erbjudas fortbildning inom handledning samt att

studierektor kommer ha regelbundna genomgangar av bedémningsinstrument och
malbeskrivning fér hematologi. Krav pa bedémningar infors (atminstone 9 per ar, varav 4
Mini-CEX). Relevanta beddmningsinstrument ska anvandas strukturerat och kontinuerligt.
Studierektor kommer, minst tva ganger per termin, att ga igenom
bedomningsinstrumenten tillsammans med klinikens lakare. Cirka en gang per
schemaperiod, nar ST-lakaren har eftermiddagsmottagning, ska huvudhandledaren
genomfora en sit-in (Mini-CEX). Handledaren deltar da under mottagning av 1-2 patient fall
och ger aterkoppling till ST-lakaren. Schemalaggaren gor detta synligt i schemat.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Albert Sigurdsson

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



Planerad atgard
ST-lakare ska regelbundet presentera vid journal club, regionala utbildningsdagar och ST-

undervisning. Vid varje sadant tillfalle ska formell och strukturerad aterkoppling ges.
Presentationen ska i forvag ha diskuterats med en senior kollega. Det ska efterstravas
minnst en san bedémning per ar. Det kommer huvudhandledare félja upp vid regelbundna
handledarsamtal. 360-gradersbedomningar ska fortsatta genomféras regelbundet.
Aterkoppling till ST-ldkaren ska ges senast inom en vecka efter genomférd bedémning.
Studierektor foljer upp att aterkoppling sker.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Albert Sigurdsson

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



Planerad atgard
ST-lakare inom hematologi ska handleda lakarstudenter, auskulterande lakare fran andra

kliniker samt AT-lakare. Seniora ST-lékare kan dven handleda randande underlékare fran
andra kliniker. ST-lakare ska erhalla strukturerad aterkoppling fran de lédkare de handleder,
enligt samma principer och format som anvands vid aterkoppling till randande kliniker fran
ST-lakaren. ST lakaren ska ansvara om att fa aterkoppling, precis som fran en randande
klinik. ST-lakare inom hematologi ska regelbundet delta i undervisning pa termin 6 samt
tjanstgora som klinisk assistent. Detta ska foljas upp och diskuteras vid handledarsamtal.
ST-lakarens handledningskompetens ska utgora ett sarskilt fokusomrade vid
handledarmoten. Vid handledarsamtal ska reflektion kring den egna rollen som
handledare samt genomférda handledningsmoment ingd som en staende punkt. Samtliga
ST-lakare ska under sin ST-tjanstgoring vara mentor for minst tva AT-lakare. Denna
mentorsinsats ska foljas upp inom ramen for ordinarie handledning.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig for genomforandet
Rébert Palmason

Datum fér uppféljning
2027-03-01

Ansvarig for uppféljningen
Johan Theander



