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Hematologiska kliniken i Linkdping erbjuder en allsidig hematologisk utbildning for ST-
lakare.

Klinisk handledning i det dagliga arbetet ar mycket valfungerande.

ST-lakarna far tidigt erfarenhet av hematologisk mottagning och dagvard under
handledning, med bibehallen kontinuitet under sidotjanstgéringar.

Det finns god vetenskaplig kompetens pa kliniken, med en professor och tva docenter.

Strukturer och dokument fér handledning och bedémning finns till stor del tillgangliga
(mest pa dvergripande niva).

Bra tillgdng och generds attityd till kurser och utbildningar internt och externt.

Utbildningstillfallen inom hematologi pa kliniken ar inte specifikt anpassade till
STlakarna och kolliderar tidsmassigt med deras majlighet att delta i internmedicinsk
ST-utbildning.

Planerade handledarsamtal ar sallsynta och dokumenteras inte.
Rekommenderade strukturerade bedémningsmetoder utnyttjas sparsamt.

Utbildning inom akut internmedicin &r bristfallig, och orimliga krav stalls istallet pa
akutarbete med kirurgiska och ortopediska patienter.

ST-lakarna trénas inte pa ett systematiskt satt i att framfora exempelvis
motesrapporter och i att undervisa.

Vissa kategorier av sidoutbildande ST-lékare tilldelas inte rutinmassigt en handledare.

Det finns nagot for fa specialister for ett allomfattande universitetsuppdrag.



ST-handledarna bor fa utbildning for djupare kunskap om SOS malbeskrivning for
hematologi (version 2015), och om férslag till bedémningsmetoder.

ST-lakarna i hematologi maste kunna delta i internmedicinsk ST-utbildning.

Utbildningsplanerna bor kompletteras med utokade férklaringar om hur malen ska
uppnas, samt oftare utvarderas och revideras for att sakerstélla att Socialstyrelsens
riktlinjer foljs.

Beddmningen och uppféljningen av kompetensutvecklingen, som ska géras med for
ST-lakaren i foérvag kdnda metoder, bor struktureras och dokumenteras battre.

Verksamhetschefen bor halla regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakarna.

Klinikbvergripande samarbete med akutkliniken och/eller andra sjukhus behéver
utvecklas for att sakerstalla hog kompetens inom akut internmedicin.

Tydliggdrande for ST-ldkarna att de férvantas rapportera fran kurser och kongresser.

Okad tillgang till mottagningsrum och majlighet att dela upp mottagningspass pa flera
tillfallen.

Regelbundna mdéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig
litteratur.



Hematologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i Link&ping drivs som en egen klinik.
Verksamhetsomradet innefattar dven onkologi och lungmedicin. Dessa 3 kliniker har sina
lokaler i samma byggnad och ett visst samarbete éver klinikgranserna finns, framst i
jourverksamheten. Hematologiska kliniken bedriver hematologisk vard pa alla vardnivaer,
och ar remissinstans for hégspecialiserad hematologi for hela Syddstra sjukvardsregionen
dar Landstinget i Kalmar, Region Jénképing och Region Ostergétland ingér (totalt ca en
miljon invdnare). Merparten av den hogspecialiserade hematologiska varden utfors i
Linkdping. | Region Ostergoétland finns dven Vrinnevisjukhuset i Norrképing och Lasarettet i
Motala som har hematologisk verksamhet. Videokonferenser kring svarare patientfall halls
varje vecka foér och med hematologerna i Sydostra sjukvardsregionen. Representationen
fran framst Linkodping ar god i nationella hematologiska diagnosgrupper. Hematologiska
kliniken i Linkoping utfor bade allogena och autologa transplantationer, och har (liksom
ovriga hematologiska enheter i Sydéstra sjukvardsregionen) vertagit ansvaret for alla
lymfom fran onkologen. Kliniken har 16 slutenvardsplatsplatser (alla med enkelrum), varav
8 ar specialanpassade till behoven vid stamcellstransplantation. Pa avdelningen,
mottagningen och dagvarden (10 platser) omhandertas patienter med alla typer av benigna
och maligna hematologiska sjukdomar. Hematopatologisk kompetens ar sparsamt
foretradd i Linkoping, och utgors for narvarande pa lakarsidan av en deltidsanstalld
tidigare hematolog samt 1 specialist inom patologi och 2 intresserade ST-lakare inom
hematopatologi. Man far hjalp fran Lund med lymfomdiagnostik vid behov.
Benmargsmorfologi och flédescytometri gors i Linkdping medan man skickar genetiska
prover till Muenchen, med snabba svarstider. Nodvandiga stodfunktioner finns fran
rontgen, ovriga diagnostiska laboratorier och transfusionsmedicin inklusive aferesenhet.
Hematologiska kliniken har 2 anstallda forskningssjukskoterskor och deltar i ett stort antal
kliniska studier. Det finns évergripande skriftliga riktlinjer fran Region Ostergétland om hur
STutbildning ska genomfdras och utvarderas, som 6verensstammer med forfattningen,
men kliniken saknar till stor del nedbrutna tillampningsdokument.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns for narvarande 5 ST-lakare och 10 specialistlakare anstallda vid kliniken.
Tillgangen till specialister och andra medarbetare bedéms tillracklig for ST-lakarnas behov
av handledning och fortlépande instruktioner. En av ST-lakarna har disputerat och narmar
sig slutet av sin specialiseringstjanstgoring. De 4 Ovriga ar i relativt tidig fas och dessa gor
sin STutbildning enligt nya modellen med "common trunk” for enkelspecialitet i hematologi.
De utmanas att sa smaningom vidareutbilda sig till dubbelspecialister (i forsta hand tillagg
av internmedicin). Studierektor och samtliga handledare har specialistkompetens i
hematologi och internmedicin och har genomgatt handledarutbildning. Studierektorn pa
hematologen har 10% arbetstid avdelad for rollen. En hematologspecialist med farska
erfarenheter av och intresse for ST-utbildning har pa senare tid ocksa gett ST-lakarna goda
rad om utbildningsplanerna gallande kurser och tjanstgéringar. Det finns en 6vergripande
uppdragsbeskrivning och ordnas regelbundna traffar och ledarskapsutbildning for
studierektorer inom Region Ostergétland. Studierektor och handledarna stammer ofta av
informellt men dven 1-2 ganger per ar via dokumenterade ST-kollegier. Det finns god
vetenskaplig kompetens pa kliniken, med en professor och tva docenter. En ST-lakare har
disputerat och en ar for narvarande doktorand.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling inom hematologi ar adekvat.
Slutenvard, oppenvard och arbetsexpeditioner ligger samlade pa samma vaningsplan och
lokalerna &r moderna och ljusa. ST-lakarna har tillgang till egna arbetsplatser med hoj- och
sankbara skrivbord och dator med dubbel skarm, men har inte egna rum. Antalet
mottagningsrum ar litet (endast 3) i forhallande till méngden 6ppenvardsbesok vilket
medfor dalig flexibilitet vid planering av STlakarnas och de 6vriga lakarnas mottagningar.
Det finns adekvat tillgang till natbaserad medicinsk information och skriftliga
behandlingsriktlinjer for klinisk hematologisk verksamhet. Digital atkomst av vetenskapliga
artiklar upplevs nu vara begransad och otillracklig sedan flera svenska medicinska bibliotek
av kostnadsskal har minskat antalet elektroniska prenumerationer.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna i hematologi har skriftliga individuella utbildningsprogram utgdende fran
malbeskrivningen. | forsta hand inkluderar dessa en tidsplan for tjanstgoéringar och kurser.
Utbildningsprogrammen skulle behdva kompletteras fortlépande med annan individuell
planering for maluppfyllelse kopplat till olika delmal, med planering fér aktiviteter sdsom
exempelvis litteraturstudier, muntliga eller skriftliga fallbeskrivningar, undervisning av
medarbetare eller patienter, beddmning av patientmdten via medsittning eller
videoinspelningar. Handledarnas och STlakarnas kunskaper kring och individuella arbete
med tillampning av malbeskrivningen behoéver forstarkas. Vid placeringar i hematologi
borjar l[akarna vanligen sin tjanstgoring med avdelningsarbete. Férsta dagen ges ett kort
introduktionsprogram med administrativ personal. ST-ldkarna far sedan en allsidig klinisk
tjianstgoring som forutom slutenvard inkluderar dagvard, mottagning och sadant som
beddmning av remisser under handledning. De ges tidigt ansvar for egna patienter under
handledning, och kan behalla kontakten med dessa dven under sidoplaceringar. Den
informella handledningen i det dagliga arbetet fungerar mycket bra. Eftersom saval
allogena som autologa transplantationer genomfors vid kliniken, liksom utredning och
behandling av lymfom, finns inget behov av hogspecialiserad hematologisk tjanstgoring pa
annan ort. Men eftersom tromboser och blédningsutredningar skots av allman
internmedicinska specialister ar 6 manaders tjanstgoring pa medicinska
akutvardsavdelningen (MAVA) ett viktigt inslag nar det géller utbildningen inom
hemostasomradet. Ett tydligt problem &ar att ST-lakarna har mycket sparsam
jourtjanstgoring (2 veckor per termin) pa universitetssjukhuset, vid vilken de dessutom inte
far handlagga de mest akuta internmedicinska tillstdnden eftersom sddana patienter
sorteras till akutlakarna. Istallet far ST-lakarna pa jourtid delvis dgna sig at kirurgiska och
ortopediska akommor vilkas hantering inte ingar i malbeskrivningen. Utbildningen i akut
internmedicin blir bristfallig, och det kravs forbattrat samarbete med akutkliniken eller
tjianstgoring pa andra sjukhus for att kompensera detta.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

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



Allmanna rad

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

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

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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.

O OO0

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en egen handledare och handledarna pa kliniken har
handledarutbildning. Aven ST-lakare fran andra kliniker som gor sin sido-utbildning pa
hematologen en langre tid far personlig handledare. Det finns bra instruktioner fér det
dagliga arbetet pa kliniken och utbildningsklimatet ar mycket gott. Utvardering av ST-
lakarna gors via specialistkollegium 1-2 gadnger per ar. Region Ostergétland har tydliga
dokument pa etablerade metoder for att utvardera ST-lakarna, ex mini-CEX, men dessa har
man annu inte implementerat i verksamheten. Det finns inte ndgon enhetlig struktur for
upplagget av handledarsamtalen och dokumentationen av dessa ar obetydlig. Struktur for
uppfoljning eller dterkoppling av kompetensutvecklingen saknas till stérsta del.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

IRES N R N AN AN AR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppnad enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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.

O @®O0

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

De individuella utbildningsplanerna for ST-lakarna uppfyller kraven enligt malbeskrivningen
avseende kurser och dvrig extern utbildning. Det finns en mycket generds installning till ST-
ldkarnas mojlighet att delta i externa kurser, regionala méten och nationella samt
internationella kongresser/maten. Kliniken har regelbundna méten,
behandlingskonferenser och videokonferenser dar ST-ldkarna férvantas delta och vid
behov aven presentera fall. Det ar dock inget krav att ST-Iakarna sjalva redovisar fall,
artiklar eller avlagger motes- eller konferensrapport utan det ar upp till ST-lakarna sjalva
att ta initiativ. Det saknas riktad utbildning till just enbart ST-ldkarna pa kliniken. Kliniken
egna utbildning torsdag morgon krockar med medicinomradets utbildning for ST-lakare.
Detta gor det svart for ST-lakarna att delta i riktad utbildning i de internmedicinska @mnen
som de behdver. Gallande schemalagda sjalvstudier sa har man inte riktigt fatt bra struktur
for detta annu. Det finns malsattning att fredag eftermiddag ska anvandas for detta och
aven for handledning. Plan for hur sjalvstudier ska utformas saknas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns kursprogram i Region Ostergétland fér kompetensomradena kommunikation,
ledarskap samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Ingen av ST-
l&dkarna har &nnu kommit sa langt i sin ST-utbildning att de paborjat det vetenskapliga
arbetet och forbattringsarbetet men det star inskrivet i de individuella
utbildningsprogrammen att dessa ska goras samt att tid kommer att avsattas. Klinikens
disputerade lakare, docenter samt professor utgdr en viktig resurs for STlakarnas
vetenskapliga kompetensutveckling. Det sker dock ingen undervisning eller genomférs
seminarier specifikt for STlakarna nar det galler vetenskapligt synsatt pa artiklar eller
medicinska nyheter. Men pa kliniken sker det regelbundna, veckovisa méten dar man
diskuterar studier, rapporter, vardprogram med mera dar ST-lakarna deltar. Kliniken deltar
i ett stort antal kliniska studier



Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

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

Kvalitetsindikator

N
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ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Region Ostergétland erbjuder kurser avseende ledarskapskompetens samt
kommunikation. ST-ldkarna ges stor méjlighet att utveckla ledarskapsférmagan genom att
leda vardteam i den kliniska vardagen.. ST-lakarna handleder AT-ldkare nar nagon sadan ar
placerad pa kliniken. ST-lakarna handleder aven lakarstudenter. Det finns ingen enhetlig
struktur pa kliniken for kontinuerlig handledning, bedémning eller dterkoppling nar det
galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ formaga.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



