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Allsidig verksamhet

Bred kompetens bland specialister och medarbetare, men ocksa spetskompetens,
sasom egen-utforda CT-ledda punktioner, bedémningar vid second opinion etc.

Mycket val dimensionerade lokaler med narhet mellan alla klinikens olika
verksamheter

Eget demonstrationsrum for rontgen i anslutning till klinikens egna
thoraxrontgenenhet

Oppet utbildningsklimat

Sammanhallen klinik dar alla blir sedda. God personkdnnedom och lattillganglig
kontakt mellan kollegorna.

Flexibilitet i schemalédggning utifrdn kompetens och situation
Engagerad och strukturerad studierektor med avsatt tid for uppdraget
Interna konferenser med diskussion av patientfall framjar inlarning for ST-lakarna

Aterkommande utbildningsdagar, samt generositet med att delta i kurser

Avsaknad av vissa verksamheter som ingar i ST-lakarens malbeskrivning sdsom t ex
tbc & svarare astma

Traning i diagnostiska ingrepp ar begransad
Pressad arbetssituation forsvarar méjligheterna till handledning
Lag forskningsaktivitet relaterat till att kliniken &r en universitetsklinik

Man har inte omedelbar tillgang till kompletta andningsfysiologiska undersokningar
vilket férsvarar inldrningen for ST-lakarna

Introduktionen av nya kollegor ar alltfér kort och beroende pa placering

Inlasningstid ar inte per automatik inplanerad utan maste upprepat begéras av den
enskilde ST-lakaren

Strukturerad feedback féorekommer sallan och férutbestamda metoder anvands inte
Handledarkollegium genomférs, men alltfor sallan
Avsaknad av specifik underlakarundervisning respektive journal club

Innehallet under placeringen i "Gemensamma kunskapsbasen for de
invartesmedicinska specialiteterna” forefaller inte tacka akut internmedicin till fullo,
nar man gor placeringen i Linképing



Utoka resurserna lokalmassigt och personalmassigt for diagnostiska ingrepp, vilket
skulle mojliggora utforandet fler ingrepp av bade enklare och mer akut art och
darmed underlatta inlarningen av ingrepp for ST-lakarna

Schemaléagg handledningstid och Iat denna vara prioriterad

Schemalagg administrativ tid inkl inlasningstid

Bedomning av ST-lakarna enligt férutbestamda metoder bor planeras in

Tatare handledarkollegium med strukturerad feedback till ST-Iakarna

Starta journal club/underlakarundervisning, garna med ST-lakare som ansvariga

Placeringen for "Gemensamma kunskapsbasen inom de invartsmedicinska
specialiteterna" bor modifieras for att battre uppfylla malbeskrivningen och
lungmedicin bor inkluderas

Som universitetssjukhus bér man ha ambitionen att nyrekrytera forskningsaktiva
kollegor och aven premiera forskning inom befintligt kollegium



Lungmedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping inspekteras som en
universitetsklinik. Lungsektionen har ett adekvat befolkningsunderlag for att bedriva bred
och allsidig lungmedicinsk verksamhet. Man bedriver hdgspecialiserad vard i forhallande till
Sydostra sjukvardsregionen, med befolkningsunderlag pa drygt en miljon. Verksamheten
omfattar bade éppenvard, dagvardsverksamhet och slutenvard med fér narvarande 18
vardplatser, men inte egen akutverksamhet. Vardplatsantalet hotar att reduceras pga
personalbrist. Ventilatorverksamhet och invasiv lungdiagnostik ar integrerad i
mottagningen. Dynamiska spirometrier gors inom egen 6ppenvard men évriga
lungfysiologiska undersékningar ar inte omedelbart tillgédngliga. Tuberkulosvard sker vid
annan enhet. Stérre delen av astmavarden sker vid annan enhet. Skriftliga riktlinjer finns
for hur ST-utbildning ska bedrivas och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Lungkliniken har totalt 10 specialister (varav flera inte arbetar heltid kliniskt) och 5 ST-
lakare, samt ett tiotal randare arligen fran annan klinik. En specialist ar docent och en &r
disputerad, men egen professor saknas. Ingen av de kliniskt aktiva lakarna ar doktorand.
Studierektor och handledare ar specialistkompetenta i Lungsjukdomar och har genomgatt
handledarutbildning. Bemanningen beddmes vara tillracklig for att kunna ge handledning
och instruktioner. Medarbetarstaben utdéver lakarstaben har hég och relevant kompetens.
Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning och skriftliga instruktioner for hur
handledning ska bedrivas finns. Handledartraffar (specialistkollegium) finns, men skulle
kunna laggas tatare for att synliggdra handledning och strukturerad feedback.

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

NERNANAN

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 handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning fér SR finns.



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.

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

Lokalerna i Linképing ar andamalsenliga, vélutrustade 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. Egen thoraxréntgen finns och i anslutning till denna ocksa en vélutrustad
réontgendemonstrationslokal. Bronkoskopi-enheten ar mojligen for liten relaterat till
uppdraget och utnyttjas tidsmassigt inte optimalt, vilket forsvarar inlarningen for
STlakarna. Fullstandiga andningfysiologiska undersdkningsmojligheter saknas. ST-lakarna
har egna arbetsplatser.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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. ST-lakarna har individuella
utbildningsprogram som revideras efter behov. Utbildningsplanen utarbetas oftast i
samarbete mellan ST-Idkaren och handledaren, med stdd av studierektorn. Kurser planeras
in i utbildningsplanen.All tjanstgoring sker i Linképing, undantaget vissa delar av
tjansgoringen inom "den gemensamma kunskapsbasen for de invartesmedicinska
specialiteterna" som rekommenderas att utféras pa mindre sjukhus, da denna del av
tjianstgoringen pa universitetssjukhuset inte riktigt uppfyller malbeskrivningen.
Placeringarna ges intryck av att vara val sammanhallna med goda mdjligheter till
kontinuerliga kliniska instruktioner. Lungdiagnostik inlars under en begransad tid och i for
ringa grad. Jourtjanstgoéringen utgor i de flesta fall en adekvat kvantitativ del av
tjanstgoringen, men under ST-lakarens utbildning inom den gemensamma kunskapsbasen
handlagger ST-lakaren inte den typ av patienter som man kan férvanta sig inom ramen for
malbeskrivningen. Kortfattat skriftligt introduktionsprogram till verksamheteten finns for
den rent administrativa delen, men saknas for den kliniska delen. Introduktionen ges
darmed i varierande grad, beroende pa initial placering for ST-lakaren. Under
granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se
bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 féljs 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 bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
[ ]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

O

O @®O0

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. Atgarder rekommenderas.

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



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och alla STlakare har
utsedd personlig handledare. Handledningen dokumenteras delvis av ST-lakaren.
Handledningen ar inte inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema och ges darmed i olika
omfattning, beroende pa den kliniska verksamheten som upplevs som pressad.
Utbildningsklimatet beskrivs som gott och det finns en dppenhet for kliniska diskussioner
och instruktioner. Brister finns vad galler den kontinuerliga beddmningen 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-lékarens kompetens-
progress har hittills inte behovts.

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

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



Allméanna rad

I O K KL

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

]
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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

O
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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 ingdr planerad extern utbildning i form av kurser. STlakaren
ges mojlighet att delta i dessa externa kurser. ST-lakarna deltar i Lungsektionens ordinarie
moten, rontgenronder, multidisciplinara konferenser och “fallgenomgangar”, men intern
utbildning riktad till ST-lakare/underldkare saknas. Tid for sjalvstudier saknas under de
flesta placeringar, men kan erbjudas efter 6nskemal. Studierektorn har initierat externa
utbildningeftermiddagar for Lung-ST och dessa genomférs 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:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna 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 for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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.



Vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete ar inplanerat i ST-ldkarens utbildning. Tid avsatts
for dessa arbeten. Vetenskaplig handledning ges under det vetenskapliga arbetet dven om
tillgdngen pa disputerade lakare vid Lungkliniken ar begransad. Ytterligare forskning utéver
det stipulerade vetenskapliga arbetet ar inget krav vid kliniken. Lungkliniken har inte
regelbundna méten s.k. Journal Club, dar medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteraratur, vilket kan forvantas vid en universitetsklinik. ST-lakarnas
kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande, men inte pa ett tydligt satt.
Kvalitetsarbeten ger betyg A, men avsaknaden av vetenskaplig kompetens vid kliniken drar
ner betyget. Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen
inkommit med handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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.

IR Y I ES N N KN

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

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NEnEn

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



Gradering

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Regionala utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och

pedagogik finns. Ledarskaps-ST erbjuds inte vid sjukhuset. | det vardagliga arbetet ges ST-

ldkaren goda méjligheter att utveckla sitt ledarskap och sin kommunikativa kompetens,

men nagon strukturerad aterkoppling sker inte. Informell dterkoppling ges emellanat.

Enstaka ST-lakare 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 félisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och

allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med handlingsplan, se

bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]
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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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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 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. Atgarder rekommenderas.

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



Handlingsplan efter SPUR inspektion Lungkliniken US Linkdping 2019-02-14

Handlingsplan for forbattringsatgirder efter extern
kvalitetsgranskning av specialiseringstjinstgoring,”SPUR”, av
Lungmedicinska kliniken, Universitetsjukhuset i Linkoping
20181128-29

Handlingsplanen ar inriktad pa forbattringar inom de omraden som vid granskningen erhél|
omdémet D.

D Tidnstgoringens uppldggning (omdéme D)

Anmarkning pa: “Jourtidnstgdring/ beredskap uppfyller kraven i mdlbeskrivningen.

Papekande: Eftersom lungkliniken redan innan SPUR inspektionen var medveten om att det
kan vara svart att uppfylla kraven i malbeskrivningen genom jourtjanstgéring bara pa
akutmottagningen i Linkdping har vi redan tidigare rekommenderat ST-ldkarna att gor
atminstone delar av akutmedicin-placeringen i Motala eller Norrképing dar organisationen
pa akutmottagningen tillater battre att ST ldkarna handlagger relevanta patientgrupper. De
senaste 2 ST ldkare som har pabdrjat sin ST tjanst har f6ljt denna rekommendationen.

Ny dtgdrdsplan: Parallellt med att denna SPUR-inspektion gjordes har pa
akutmottagningen/akutkliniken pa US tagits fram en ny arbetsmodell med sérskilt hdnsyn till
utbildningsfragor som presenterades i jan 2019.

Man planerar en sammanhdngande 3 man placering av ST lakarna pa akutmottagningen.
Som ST-ldkare placeras man da i “team U” som har fokus pa utbildning av randande ST. Vilka
patienter man ska ta om hand i det teamet styrs utav det utbildningsbehov ST-ldkarna har.
Pa det sattet sdkerstills att ST lakaren under sin akutmottagnings-randning kan uppfylla de
delmalen som malbeskrivningen innehadller. Handledning sker via akutklinikens bakjour eller
ledningslakare.

Placering kommer dven vara i “team A" vilket betyder att ST likaren dven har mojlighet att —
initialt under handledning — handlagga svarare akutmedicinska fall som handlaggs p&
akutrummet.

Detta nya arbetssatt startade i januari 2019 med akutkliniken US som ansvarig.

Dessutom pagar just nu pa region-nivé en akutvardsutredning dir man utreder den framtida
organisationen av akutsjukvérden i Region Ostergotland. Sarskilt fokus ligger pa att
sdkerstdlla att dven framtidens organisation mojliggér adekvat utbildning av ST-lkarna.
Samtliga studierektorer i regionen har tilifragatas att vara delaktiga i den utredningen.



Handlingsplan efter SPUR inspektion Lungkliniken US Link&ping 2015-02-14

Anmarkning pa “Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning fér de leg
lékare utan specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet instdlit pa ST finns.”

Papekande: Vid anstilining av leg lakare som ej dnnu har ST-tjinst utses alltid handledare
redan idag och samma mdjlighet till handledning ges som for ST-likare. Denna person har
ocksd mojlighet att delta i klinikens interna ST-utbildningsprogram samt delta i sjukhustes
AT/ST-utbildningar.

Vid kliniken har alltid hittills fattats beslut efter senast 6 manader om erbjudande av ST-
tjanst eller ej, sa langre tjdnstgdringar av denna typ férekommer inte.

Ny atgdrdsplan: Sa fort beslutet har tagits att den vikarierande likaren kommer att anstillas
som ST l3kare pa kliniken schemaldggs ocksa ett mote med studierektorn, handledaren och

ST-lakaren for at ta fram en skriftlig individuell utbildningsplan. Eftersom beslut om ST tjdnst
fattas inom hogst 6 man far alltsa samtliga leg lakare en individuell utbildningsplan inom ett
halvt ar efter paborijat tjdnst. Tillgdng till handledare och handledning finns redan frin dag 1.

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete (omddome D)

Anmarkning pa "ST-Iékarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlidpande och
aterkoppling sker. ST-ldkarens kampetens i kvalitetsutveckling bedéms fortiépande och
aterkoppling sker.”

Ny atgérdsplan:
Efter pdpekande fran SPUR inspektionen har det redan — i samband med klinikens

internutbildning - inférts en “journal club” med diskussion ach dterkoppling runt
vetenskapliga artiklar som presenteras av ST-lakare. Presentationen bokfdrs av ST-likaren
och deltagande forviintas oavsett var man randar sig. Aterkoppling i samband med
presentationen. Respektive ST-lakare forvintas genomféra minst en presentation per ar.

Beddmning avseende kompetens i kvalitetsutveckling har inférts som en formell punkt att ta
upp i samband med specialistkollegium som sedan aterkopplas till ST-lakaren. Detta utdver
den "informella” bedémningen och dterkopplingen som sker redan i nuliiget.

Tilifallen for grupphandledning inom medicinsk vetenskap planeras. Planen &r att ha ett
mdote 2gg/termin dar forskningsutbildad ldkare fran lungmedicin eller annan narliggande
specialitet diskuterar vetenskapliga fragestallningar (diskutera majliga vetenskapliga
arbeten, granska kvalitet pa relevanta artiklar osv. )

Ett planeringsméte &r initierat.

Anmarkning pa "Tillgdng till ett vilfungerande doktorandprogram finns inte”

Réttelse: Sjalvklart har intresserade ST doktorer tillgang till ett doktorandprogram. Pa region-
niva finns ett valetablerat program som heter "fran student till docent” fér att stérka den
kliniska forskningen. Programet stéttar forskningsintresserade studenter och medarbetare
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hela vagen till en docentur. Aven lungklinikens ledning dr mycket positiv instélld till eventuell
forskningsaktivitet och skulle stotta sidan genom t.ex. anpassad schemaliggning.

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ( omdéme D)

Anmdrkning pd:

"ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.”

“ST-lékarens kompetens i ledarskap bedéms fortiépande och med aterkoppling.”
“ST-ldkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.”
“ST-lékarens kommunikativa kompetens bedéms och terkoppling sker.”

Ny atgirdsplan:

Studierektor haller 6 mars 2019 en utbildning for specialistlikarna om handledning och olika
typer av strukturerade aterkopplingsmodeller. Det finns dven en ny bedémningsmall
avseende ledarskap som kan till exempel enkelt anvindas nér ST-ldkaren héiler i en rond.

From nu schemaldggs “sit-in” for ST-ldkare tillsammans med antingen handledare eller
annan specialistkompetent kollega. Detta gors halvarsvis under placering pd hemmakliniken.
Detta ger utmarkta mojligheter att ge bedémning och aterkoppling avseende kommunikativ
kompetens.

Samtliga ST ldkare ges mdjlighet att undervisa och handleda likarstudenter under olika
moment av deras utbildning, t.ex. bas-grupp-handledare, undervisning angaende
lungauskultation, handleda studenter under deras placeringar pa lungkliniken. Aven detta
moment beddms och aterkopplas i samband med specialistkollegium (punkt “Pedagogisk
formaga”).

Efter varje randning ger handledaren pa randningskliniken feedback till ST-likaren med hjélp
av ett sarskilt formuldr dar dven kontakt med patienter och anhériga, samarbetsférmdga,
undervisningsférmdga och vetenskapligt forhdlIningssdtt bedéms.

Studierektorn kommer att se till att specialistkollegium genomférs mer regelbundet, med

mal att diskutera varje ST ldkare 1gg/ar. Forsta tillfdlla har redan genomforts 14/2.

Dehna atgardsp Hframtagen pd lungkliniken av : ),

Mbeee [JC__ (% Ltundli~

Verksamhetschef Helena Engstrom Studierektor Antje Kuhlmann

Forankring hos ST-ldkargruppen
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