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Bred och allsidig verksamhet avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama

Bred kompetens bland specialister och medarbetare, men ocksa spetskompetens
Valutrustade och funktionella lokaler i Lund
Oppet utbildningsklimat i bade Malmé & Lund

Stor forskningsaktivitet

Ostrukturerad divergerande personberoende introduktion av nya kollegor
Avsaknad av inlasningstid och i vissa fall administrativ tid
Handledarsamtal planeras och dokumenteras inte alltid

Avsaknad av strukturerad feedback annat an specialistkollegium med for individen
(ST-lakaren) glesa mellanrum

Underdimensionerade mottagningslokaler i Malmo, med nagot underdimensionerat
undersokningsrum (dvs bronkoskopi-enhet)

Pressad arbetssituation i Malmo férsvarar handledning, vilket man anda lyckas
hantera pa ett satt som ST-lakarna upplever som acceptabelt

Strukturera introduktionen av nya lakare

Schemalagga handledarsamtal

Schemalagga administrativ tid, inkl inlasningstid

Sit-in, eller annan form av pa férhand 6verenskommen form av feedback
Specialistkollegium bor schemalaggas tatare

Se over fordelningen av specialistlakare/kliniska handledare mellan Malmé & Lund, sa
att en likvardig arbetsborda erhalls



Hjartlungkliniken, Lungsektionen, SUS inspekteras som en universitetsklinik. Lungsektionen
har ett adekvat befolkningsunderlag for att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk
verksamhet. Verksamheten omfattar bade dppenvard, dagvardsverksamhet och slutenvard
med drygt 20 vardplatser i Lund och lika manga i Malmé. Ventilatorverksamhet och invasiv
lungdiagnostik ar integrerad i mottagningen. Hogspecialiserad vard sdsom CF och
lungtransplantation finns i anslutning till 6vrig 6ppenvard i Lund Verksamheten &r dock
relativt uppdelad med en bredare basal verksamhet i Malmé och spetskompetensen
lokaliserad till Lund, vilket maste tas i beaktande vid planeringen av ST-utbildningen.
Skriftliga riktlinjer finns fér hur ST-utbildning ska bedrivas och utvérderas.

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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Lungsektionen har 19 specialister och 8 ST-lakare, férdelade mellan Malmé och Lund, samt
ett 20-tal randare arligen fran annan klinik. Flera specialister ar disputerade. Studierektor
och handledare &r specialistkompetenta i Lungsjukdomar och har genomgatt
handledarutbildning. Medarbetarstaben utover ldkarna har h6g kompetens och det finns
en uttalad spetskompetens inom flera omraden vad galler lakarkollegiet. Studierektorn har
en skriftlig uppdragsbeskrivning (dock egentligen utgangen) och skriftliga instruktioner for
hur handledning ska bedrivas finns. Regelbundna handledartraffar (specialistkollegium)
forekommer med for individen (ST-ldkaren) glesa mellanrum och feedback fran dessa
kommuniceras till ST-lakarna. Enda formella anmarkningen ar att studierektorns skriftliga
uppdragsbeskrivning bor férnyas. Handledartraffar bor dessutom ske oftare.

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.

NN

Tillrackligt manga ldkare 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 handledartréaffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



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

Lokalerna i Lund ar andamalsenliga, valutrustade och ligger val samlade for en effektiv
verksamhet, med dagvard och vardavdelning i nara anslutning till varandra. Lokalerna
tilldter en god interprofessionell samverkan. Lokalerna ar ocksa valutnyttjade och ligger
relativt centrerat, fransett lakarnas egna expeditioner, dar ST-ldkarna har egna
arbetsplatser. | Malmo har slutenvarden funktionella lokaler, medan éppenvarden &r
underdimensionerad, vilket forhindrar ytterligar parallell mottagningsverksamhet. Daremot
finns forutsattningar for god interprofessionell samverkan aven har

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-utbildningen genomfors i enlighet med malbeskrivningen och ST-l&kare har individuella
utbildningsprogram som revideras efter behov. Utbildningsplanen utarbetas oftast i
samarbete mellan ST-lakaren och handledaren, med stéd av studierektorn. All
tjianstgorning sker pa sjukhusen i Malmo & Lund. Placeringarna ges intryck av att vara val
sammanhallna med goda maéjligheter till kontinuerliga kliniska instruktioner, fr a under
interventionsplaceringen, medan feedback ges i mindre grad pa 6vriga placeringar.
Jourtjanstgdrningen utgdr i de flesta fall en adekvat del av tjianstgérningen. Skriftligt
introduktionsprogram till verksamheteten saknas. Introduktionen ges déarmed i hégst
varierande grad, beroende pa initial placering for ST-lakaren.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
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

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

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



Allmanna rad

[v]
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O
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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.

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



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och alla STlakare har
utsedd personlig handledare. Instruktion for handledarsamtal finns. Handledningen
dokumenteras i de flesta fall av ST-lakaren. Handledningen ar inte inplanerad i ordinarie
tjianstgoringsschema och ges darmed i olika omfattning. Utbildningsklimatet vid bade
Lunda- och Malmd-enheten beskrivs som gott och det finns en 6ppenhet for klinisk
instruktion. Brister finns vad galler den kontinuerliga bedémningen av ST-lakarens
kompetens och strukturerad dterkoppling ges ej i dnskvard omfattning. Beddmningen gors
i alltfor ringa omfattning med pa férhand kdnda och 6verenskomna metoder. Formaliserat
och strukturerat ST-kollegium finns, men genomfors alltfor sallan for att ge adekvat
feedback till den individuella ST-lakaren. Handledare blir utsedd pa sidoplaceringar, men
denna handledning ar séllan lika omfattande som p& hemmakliniken. Sidoutbildningen
foljs vanligtvis inte heller upp. Atgardsplan for eventuella brister i ST-lakarens
kompetensprogress har hittills inte behovts. Foreskrift Handledningen utgdr fran det
individuella utbildningsprog

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.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

]I K ORI K]

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



Allméanna rad
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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 bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



| ST-lakarens utbildningsplan ingar i de flesta fall planerad extern utbildning i form av
kurser. ST-lakaren ges mdjlighet att delta i dessa externa kurser. ST-ldkarna deltar i
Lungsektionens ordinarie moéten, rontgenronder, multidisciplinara konferenser och
"fallgenomgangar”, men intern utbildning riktad till STlakare/underlakare saknas. Tid for
sjalvstudier saknas under de flesta placeringar, men kan bedrivas integrerat under vissa

Oppenvardsplaceringar.. Regiongemensamma Lung-ST-dagar har startats och genomfors

sedan ett par ar.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

]

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

[ ]
]
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Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
allméanna rad. Atgarder krévs.



Flera ST-lakare ar disputerade eller pa god vag dithan. For évriga ar bade vetenskapligt
arbete och kvalitetsarbete ar inplanerat i ST-lakarens utbildning. Enligt uppgift kommer tid
avsattas for dessa arbeten. Tillgdngen pa disputerade l&kare vid Lungsektionen ar god och
aktiv forskning bedrivs pa flera enheter. Det finns god mojlighet for ST-ldkarna att bedriva
forskning utover det stipulerade vetenskapliga arbetet och disputation ar dnskvart.
Lungsektionen har inte regelbundna maéten s.k. Journal Club, dér medarbetarna diskuterar
och kritiskt granskar vetenskaplig litteraratur, vilket kan férvantas vid en universitetsklinik.
Kvalitetsarbete ar inte genomfort av aktuella ST-lakare annu och darfér svarvarderat.
Daremot forefaller inte ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling bedémas fortlépande,
pa ett tydligt satt. Medicinsk vetenskap solitart beddms som A, medan kvalitetsarbetet drar
ner betyget ndgot

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

< KRR

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

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

N

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NI

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 ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Regionala utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och
pedagogik finns. Ledarskaps-ST erbjuds inte vid sjukhuset just nu. | det vardagliga arbetet
ges ST-lakaren goda mojligheter att utveckla sitt ledarskap och kommunikativa kompetens,
men nagon aterkoppling, vare sig strukturerad eller informell, sker inte. Aterkoppling ges
pa vissa enheter av sjukskoterskor. STlakaren ges mojlighet att utveckla sin pedagogiska
kompetens och handleder studenter och yngre kollegor, men nagon strukturerad
aterkoppling ges inte.

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

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.

NEEERNAEAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
I:I ST-lakaren bereds mojlighet 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 allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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



Handlingsplan gallande forbattring av bedomningsforfarandet avseende
ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens inom ramen for ST i
lungmedicin, Lung- och allergisektionen, SUS.

Nulage: Det finns goda mojligheter for utvecklande av ledarskapskompetens inom
ramen for ST pa SUS. ST-lakarna har flera utbildningar att vélja emellan sa som
sjukhusets program "Styrkelyftet” och “Lakare-medarbetare-ledarskap” samt "UGL".
Likasa utvecklas ledarskap och kommunikation i det dagliga arbetet med teamledning
pa avdelning och i utredning. Formagorna prévas aven i studenthandledning och
aterkommande som forelasare och instruktor for saval kollegor som studenter.
Utvérdering och aterkoppling till ST-lakaren har skett dels inom ramen for
ovanstaende utbildningsprogram (Styrkelyftet eller L-M-L eller UGL) samt vid
aterkoppling efter samtliga specialistkollegium dar nagra av utvarderingspunkterna ror
ledarskap respektive kommunikation. Alla ST-lakare har gatt, eller skall ga, nagon av
dessa utbildningar.

Atgardsplan: For att forstarka aterkoppling till ST-ldkaren géllande dessa kompetenser
infors

nu i tillagg obligatorisk utvardering med dokumentet "Aterkoppling efter en tids
gemensamt

rondarbete” .

Det blir nu obligatoriskt att genomféra en 360-bedémning minst en gang per ar med
inrapportering till studierektor.

ST-lakaren haller regelbundet foredrag for kollegorna pa kliniken, minst ett par ggr per
termin,

och vi infor nu en strukturerad aterkoppling till ST-ldkaren utav handledaren eller
annan i férvag utsedd person.

Synpunkter pa 6vriga anmarkningar

Punkt B:

Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn som ar SUS-gemensam.

Punkt D:

Det finns redan ett valkomstkompendium som ST-lakarna erhallit vid start pa kliniken. Den
konkreta introduktionen har varit varierande och beroende pa fér dagen mottagande
kollegor.

Instruktion om vems ansvaret ar finns sedan tidigare.

Vi har nu efter SPUR skapat ett introduktionsprogram till nyanstallda ST-lakare pa Lung-och
allergisektionen.

Punkt E:

For en fortldpande bedémning av ST finns flera tillhandahallna metoder (ex 360, mini-CEX,
DOPS, specialistkollegium) och handledare och ST-lakare ar utrustade med dessa.
Uppféljningen av huruvida detta gjorts har endast skett via en arlig sammanstallning som
l[dmnats till studierektorn men utan aterkoppling till ST el HL. Pa kliniken stramas detta nu
upp

med obligatorisk anvandning av atminstone ovanstadende instrument arligen. Detta foljs
upp i

ST-lakarens arsrapport .



Vi infér nu rutinen att varje ST-lakare skall ha fatt aterkoppling en gang per ingreppstyp
(dréan,

tappning, scopi) enligt DOPS-formular.

Dokument om atgardsplan vid kompetensproblem hos ST finns.

Uppfoljning av sidoutbildningen har inte gjorts systematiskt. ST-lakaren har fatt signerat
intyget om tjanstgoring och avsedda delmal utav handledaren pa den mottagande kliniken.



