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Kollegial arbetsmiljé

Kunniga specialister

Bred verksamhet inom amnet

Valfungerande struktur handledning/handledarméten
Positiv installning till extern utbildning

Engagerad studierektor

Rimlig arbetsbelastning for ST-lakarna

Brist pa specialistkompetenta lakare

Losning med bakjour pa annan ort

Schemalaggning efter verksamhetsbehov och inte utbildningsbehov férekommer
Dokument gallande ST-lakarutbildning ej dokumentstyrda

Vilande aktivitet v.g. internutbildning och Journal Club

Enstaka ST-lakare saknar fast arbetsplats

Kliniken saknar generell atkomst till bred vetenskaplig databas/artiklar

Oversyn av schemaldggning for ST-ldkare med fokus utbildningskvalitet
Fortsatt rekrytering av specialistlakare
Fortydligande i avtal vg ansvar/uppdrag av bakjour pa annan ort

Langsiktig plan for varje ST-ldkare efter diskussion/samrad mellan HL/VC/SR



Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KITM) ar en del av Diagnostikcentrum i
Ostergoétland och ddrmed en lansévergripande ackrediterad enhet som erbjuder diagnostik
inom klinisk immunologi samt dygnet-runt laboratorieservice och medicinsk kompetens
infor blodtransfusioner. Kliniken ansvarar saledes for blodgivare/blodtappning,
komponentberedning/utldmning, aferes inkluderande plasma/trombocytgivning, hantering
av autologa och allogena blodstamceller samt diagnostik inom blodgruppsimmunologi
celluldr immunologi, autoimmunitet, allergi och till viss del HLA-typning.

Ansvarig for verksamheten ar en verksamhetschef (VC) som ar disputerad biolog. 2
enhetschefer ansvarar for klinisk immunologi resp. transfusionsmedicin. Vid
inspektionsdagen har kliniken 4 specialistldakare och 6 ST-ldkare samt 3 timanstallda
specialistlakare. Inom mycket nara framtid kommer antalet anstallda specialistlakare vara
2. Tva specialister i respektive klinisk immunologi och transfusionsmedicin ér utsedda av
VC for att bedéma ST-ldkarnas medicinska kompetens. Utredning och diagnostik av
patienter/donatorer planerade for transplantation saknas till stora delar fér blodstamceller
och finns inte alls for solida organ. Kliniken har en plan for att tillgodose detta behov
genom kompletterande sidoutbildning dar 3 manader pa annan relevant klinik ar
obligatorisk.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Bemanningssituationen inom kliniken har férandrats sedan forra inspektionen och
fortsatter att andras. Vid inspektionen forfogar kliniken éver 4 specialistldkare pa heltid
varav tva kommer inte vara tillgéanglig for verksamheten inom kort. Bada kvarvarande
specialister (en med specialistexamen mindre an 5 ar) ar specialister inom klinisk
immunologi och transfusionsmedicin. Utdver det har kliniken inom kort 4 seniora
specialister (2 inom transfusionsmedicin, 2 inom klinisk immunologi) pa deltid som
motsvarar sammanlagd en 100% tjanst, dock ar det i dagslaget oklart hur manga ar framat
seniora specialister planerar att arbeta.

Av de seniora specialisterna i klinisk immunologi, varav bada dessutom &ar specialister i
neurologi, ar en professor och en docent. Ytterligare 2 lakare ar disputerade samt en ar
registrerad doktorand. Man har rekryterat 6 ST lakare (varav en utbildning sker i samarbete
med klinisk kemi i Sundsvall). Vid inspektionen diskuterar vi en hel del kring denna
anstrangda situationen och ev. I6sningar och forbattringar. Rekryteringslage for specialister
inom specialiteten har varit anstrangd under en lang period och galler nationellt. Klinikens
I6sning med fa specialister i ordinarie bemanning som stéds av en grupp seniora kollegor
ar klinikledningens 16sning i dagslage. Kompetenserna och fordelning av kompetenserna ar
som tidigare bra och tackande.

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

Planerade rekryteringar och specialiststod fran pensionerade/externa kollegor ar en
forutsattning for att verksamheten ska kunna halla hog kvalitet i sin ST-utbildning. Skulle
planerade rekryteringar/specialiststod inte genomfdras behdver verksamheten se 6ver
vilka moment av ST-utbildningen som ev. behdver genomféras pa annan ort.
Atgardsplanen kommer att féljas upp vid kommande SPUR-inspektion.

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.

IR ERNAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allménna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Klinikens lokaler och utrustning ar adekvat for den verksamhet man bedriver. ST
ldkargruppen har 6kat den senaste tiden och man jobbar pa [6sningar som ger en fast
skrivplats till alla ST I&kare. Aven fragan om arbetsmiljé som i dagslage upplevs ibland som
storande och bullrigt utreds och man letar efter hdllbara l6sningar. Kliniken saknar i
dagslage tillgdng till en bra och bred bibiloteksservice sd som universitet erbjuder. Tillgang
till en sddan bedéms dock som en viktig del i ST lakarnas utbildning man stravar efter att
kunna erbjuda denna méjlighet samt letar efter en hallbar |6sning for ST-lakargruppen.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



KITM bedriver en bred verksamhet med hog kvalitet och saknar endast enstaka moment ur
malbeskrivningen. Utbildning i transplantationsimmunologi, sarskilt organtransplantation
sker pa annan ort liksom kompletterande utbildning om komplementsystemet.
Sidotjanstgoring genomfors vanligen pa klinikerna fér njurmedicin, reumatologi,
hematologi eller allergi.

Skriftliga och tydliga riktlinjer finns saval lokalt som regiondvergripande fér hur ST-
utbildningen ska genomforas. Flera dokument relaterade till ST-Iakarutbildningen ar inte
dokumentstyrda vilket férsvarar allman kdnnedom pa kliniken av aktuella riktlinjer och
rekommendationer.

Samtliga ST-lakare anvander anpassad excelfil fér uppdatering av utbildningsprogram,
handledarsamtal, kurser, tjanstgéringsplanering mm. Utbildningsprogram uppdateras i
samrad med handledare vid behov och féljs regelbundet upp samt dokumenteras av
utsedda (av VC) specialister med ansvar for ST-lakarnas utbildning.

Introduktionsprogram finns for nyanstallda underlakare/ST-lakare och utgar till viss del
frdn verksamhetens behov. Programmet &r ambitiost utformat och detaljerat med
varianter pa placeringar vilket gor att nyanstallda lékare kan behéva stéd att formulera
lampliga onskemal till schemalaggaren. Aktuellt dokument hanvisar till signering av
kompetensbevis efter godkanda placeringar, dock saknas i kompetensbeviset samtliga
moment om aferes (aktuell version fran 2017).

ST-lakarna ingar i beredskapstjanstgoéring omfattande cirka 8 veckor/ar och handlagger
fragor framst inom blodgruppsserologi samt dagtid helger aven afereser. Pa grund av brist
pa specialistkompetenta bakjourer inom den egna kliniken skrevs 2020 ett avtal med KITM
i Stockholm dar bakjour om mgijligt finns tillgangliga aven for ST-lakare i Linkdping. Avtalet
haller pa att revideras.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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

]
]

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

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

Allmanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-ldkaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjignstgoringen.

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

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

Gradering

@

O
O

O

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

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.



Rutiner for handledning saval vad géller regelbundenhet som innehall fungerar val.
Verksamhetschefen har delegerat ansvar for bedémning av ST-lakarna till
specialistkompetenta ldkare som regelbundenhet dokumenterar kompetensutvecklingen.
Pa grund av brist pa specialistldkare kommer inom kort klinikens 2 specialistkompetenta
ST-handledare att handleda 3 ST-ldkare vardera. Specialistkollegium utférs regelbundet och
i princip arligen.

Beddmningar med forutbestamda metoder sker regelbundet och baseras pa valskrivet
dokument som dock inte ar fullt ut kdnt pa kliniken av ansvariga nyckelpersoner involverad
i ST-ldkarnas utbildning. Dokumentet ar inte dokumentstyrt och datering saknas.

Kliniken ar vél sammanhallen och ST-lakarna far fortldpande instruktioner och handledning
i den dagliga rutinen. ST-lakarna far i princip alltid stdd av specialistkompetent kollega nar
de sd onskar, dock pd grund av fa specialistlakare upplevs tendens att klinisk instruktion pa
senare tid framfor allt avhandlar akuta fragestallningar och inte som tidigare djupare
analys. Diskussioner har forts att specialistiakare ska finnas pa kliniken stérre del av
arbetsdagen men det finns ingen policy att specialistldkare alltid bor finnas narvarande och
endast i undantagsfall som stod via telefon.

Foreskrift

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

Fortlpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

kI K KIKRIRIE]

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



Allméanna rad

]

KIRE K K KK

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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

Gradering

@

O
O

O

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Kliniken har en mycket positiv installning till externa utbildningar, kurser och konferenser
dar ST-lakarnas vidareutbildning prioriteras hogt. Mojlighet finns dven att pa distans folja
norsk utbildningsserie for ST-lakare.

Internutbildningar har av olika anledning inte genomférts under senaste aren men planer
finns pa att ateruppta dessa inom snar framtid. Funderingar finns dven pa
klinikbvergripande utbildningar tillsammans med 6vriga laboratoriespecialiteter.

Tid for regelbundna sjalvstudier finns dar behov diskuteras med
verksamhetschef/schemalaggare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas 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 fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.



Goda mojligheter finns just nu for genomférande av vetenskapligt arbete da specialister

med forskningsaktivitet tjanstgor hel- eller deltid. Regiondvergripande policy signalerar

fortsatt starkt fokus pa medicinsk vetenskap dven med ST-lakare anstéllda enligt SOSFS

2021.

Tidigare aktiviteter kopplade till vetenskaplig utbildning férekommer mer oregelbundet an

tidigare ar eller inte alls. Journal Clubs har under senaste tiden pausats framst pa grund av

fa ST-lakare i tjanst men planeras aterupptas inom kort. Vid Journal Clubs narvarar ofta

klinisk instruktor/specialist som genomfor [6pande beddémning och uppfdljning av

vetenskaplig kompetens.

Foreskrift

]

KNI I NN I KN

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

Goda forutsattningar finns for genomfdrande 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 fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

]

NN

ST-lakares genomforda 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Mojligheter till handledning och undervisning av lakarstudenter och BMA finns pa kliniken.
Beddmning av kommunikativ kompetens och handledning sker [6pande och
aterrapporteras till ST-ldkare vid behov och/eller efter specialistkollegium.

ST-lakarna ges begransade mojligheter att satta sig in i rollen som specialistlakare och dess
arbetsuppgifter inkluderande bland annat process- och klinikdvergripande medicinskt
ansvar samt inspektioner av myndigheter/ackrediteringsorgan.

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 fortlopande 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.

ENEESERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 mdjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



Region 1/2
Ostergotland

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

Handlingsplan for att atgiarda brister funna vid extern granskning av
specialiseringstjanstgoring (SPUR granskning).

Granskning genomford 2023-02-01 - 2023-02-02

B Medarbetarstab och interna kompetenser. Gradering D.

Brist:

e Tillrackligt ménga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST ska fa
adekvat handledning.

o Tillrackligt ménga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for att
instruktioner ska kunna ges.

Atgirder

Rekryteringar;

Verksamheten har annonserat efter specialistkompetent lakare i flera omgangar sedan 2021, tyvarr
utan resultat.

Verksamheten har anlitat rekryteringsfirma (Jefferson Wells) och har pagdende annonsering efter
specialistlakare.

Via International Office i Region Ostergotland representerades verksamheten i Europeisk jobbmaéssa i
Nederlanderna 1-2 april, 2023, med annonsering efter specialistlakare. Annonseringen ar fortfarande
oppen.

Tecknade kontrakt med tva nyligen pensionerade specialistlikare pa KITM, ca 30% var, for fortsatt
tjanstgoring aret ut.

Konsultavtal;

Avtal med KS finns for avrop av bakjour Transfusionsmedicin pa jourtid.



Region 2/2
Ostergotland

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

Forhandling pagar for tecknande av konsultavtal med Akademiska sjukhuset for specialist KITM for
handledning ST med sarskild fokus pa diagnostik inom autoimmunitet, ca 1 dag varannan vecka.

Fr. o.m. oktober 2023 utokas atagandet till 1 dag/ vecka.

Ovriga atgirder;
Utokad mgjlighet till askultationer pa andra laboratorier/blodcentraler erbjuds till ST-ldkarna.

Tid schemalagd med timanstilld senior likare inom transfusionsmedicin for *fragestund” med ST-
ldkare 1 gdng/man.

Undertecknas

Birgitta Clinchy Ana Maria Vasilache Agnes Winsa
Verksamhetschef ST-studierektor ST-lakare



