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God sammanhallning, respektfullt bem&tande och god personkdnnedom genomsyrar
verksamheten i sin helhet.

Den lungmedicinska verksamheten &r bred och allsidig nog for att uppna
Socialstyrelsens malbeskrivning forutsatt att lungspecifika sidoutbildningar gors vid
KOL-centrum, astma-allergi-mottagningen och tuberkulos-mottagningen.

Ett valfungerande samarbete finns till narliggande specialiteter (exempelvis
andningsfysiologi, thoraxradiologi och KOL-centrum).

En malstyrd schemaldggning efterstravas.

Ett stort antal specialistkompetenta medarbetare finns. Spetskompetens foreligger
t.ex. inom CF och Rikssjukvard bedrivs inom lungtransplantation.

Stor multidisciplindr konferensverksamhet finns att tillgd inom ILS, lungonkologin, svar
astma/KOL och lungtransplantation. Utbildningsvardet ar hogt forutsatt att ST-lakarna
deltar I6pande.

Avancerad, invasiv lungdiagnostik bedrivs. Maskinparken ar av god kvalitet.

Inldrningen av invasiv lungdiagnostik sker pa ett strukturerat satt och utvarderas med
pa forhand definierade metoder (DOPS, korkort).

Antalet disputerade medarbetare ar hégt. Lungmedicinsk forskning ar integrerad i
Kliniken.

Goda forutsattningar finns for genomforandet av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer och under handledning av disputerad lungspecialist.

Tid avsattes for arbete i medicinsk vetenskap och for kvalitetsarbete. Dessa redovisas.
Det 6vergripande utbildningsklimatet ar att betrakta som gott.

Det finns tillgang till en rutinerad och engagerad studierektor med adekvat specialitet
och vars uppdrag ar valdefinierat.

Samtliga huvudhandledare har relevant specialistkompetens.
Handledarinstruktioner finns pa lokal och sjukhusévergripande niva.
Intern ST-undervisning finns.

Progressionsbedémningar sker [6pande och i regel med pa forhand definierade
metoder (specialistlakarkollegium, sit-in, DOPS).

Malstyrda sidoutbildningar planeras in fran start i den individuella utbildningsplanen.

Ledarskapsutveckling erbjuds (kurs, leda vardteam under handledning, systematiskt
bruk av inverterade OL/UL-roller) och féljs upp. Feedback ges.

ST-lakarnas kommunikativa kompetens inkluderas i utbildningsplanen, foljs upp och
utvarderas t.ex. vid sit-in. Feedback ges.



ST-lakarna ar synliga och deltar i kvalitetsarbeten.

Slutenvarden ar splittrad och underdimensionerad, vilket forsvarar ST-utbildningen.
Inneliggande vard bedrivs delvis pa konsultbasis, vilket forsvarar ST-utbildningen.

Utan adekvat dimensionerad slutenvardsavdelning forsvaras ST-lakarens kliniska och
overgripande ledarskapsutveckling.

Utan slutenvard forsvaras majligheterna att driva och t.o.m. att tillampa redan
befintlig medicinsk innovation. Ett konkret exempel ar Optiflow©-implementeringen.

Geografisk splittring ger en tidsineffektiv ST-tjanstgoring och forsvarar klinisk
uppfoljning samt inlarning pa arbetstid.

Generellt ar de kliniska lokalerna (CF-mott. undantaget) underdimensionerade: liten
slutenvardsavdelning, svart att handleda ST-lakare under mottagningspass och pa
"Diagnostiken” (enheten for lungmedicinska ingrepp) pga. rumsbrist.

Inhamtandet av lungmedicinska praktiska fardigheter (s.k. diagnostiska och/eller
terapeutiska ingrepp) forsvaras av tidspress, underdimensionerade lokaler och
franvaro (saval planerad som icke-planerad franvaro).

Vanlig KOL-sjukvard ligger utanfér Lungsektionen och méjligheten till sidotjanstgéring
under handledning ar begransad.

Inlarning under handledning vid Tuberkulos-verksamheten har blivit alltmer
begransad.

Balansen mellan jourtjanstgoring och annan klinisk tjanstgéring ar numera
suboptimal.

Det rader brist pa tillgang till andra lungspecialiserade yrkeskategorier (t.ex.
sjukskoterskor och fysioterapeuter) som kan agera kliniska instruktorer till ST-lakarna.

Sjalvstudierna ar inte regelmassigt malstyrda.

Inlasningstid finns men utnyttjas i praktiken inte eftersom den ar forlagd i slutet pa en
26-timmars pass som och féljs inte heller regelmassigt upp.

Den multidisciplindra rondverksamhetens utbildningsvarde ar underutnyttjat av ST-
lakarna.

Den I6pande traningen i medicinskt vetenskapligt tdankande genom t.ex. kritisk
artikelgranskning med aterkoppling (s.k. journal club) &r underutnyttjad.

Att handleda under handledning ar otillrackligt utnyttjat och dokumenterat.

Att undervisa under handledning ar otillrackligt utnyttjat och dokumenterat.



ST-lakarna dokumenterar inte systematiskt sina handledarsamtal. ST-ldkarna
dokumenterar inte systematiskt sin fardighetsutveckling eller inlarningsmoment.

Den hoga sjukfranvaron under Covid-19-pandemin har patagligt férsvarat den
malstyrda schemalaggningen av ST-ldkarna.

Overlag saknas saval en fér lungmedicin specifik tgardsplan som en
sjukhusévergripande sadan for att kompensera for de negativa konsekvenser Covid-
19-pandemin har haft och alltjamt har pa ST-utbildningen och de svarigheter att
uppna Socialstyrelsens malbeskrivning som darmed foljer.

Viktigt att sjosatta befintliga planer pa optimering av sidoutbildning inom ramen for
KOL-centrum och att TB-verksamheten inte blir sa sporadisk for ST-lakarna att
maluppfyllelsen forsvaras.

Handledare och ST-lakare bor halla sig a jour med malbeskrivningen och
handledarutbildningen bor fraschas upp.

Handledningen ska med jamna mellanrum utga fran den individuella
utbildningsplanen.

Sjalvstudietid bor kunna finna en battre plats i schemaplaneringen.
Planera in malstyrda studier i den individuella utbildningsplanen och folj upp!

Aterkoppling bor optimeras genom att innehalla konstruktiv kritik och handfasta
progressionstips som sedan foljs upp och utvarderas objektivt med pa férhand
bestamda metoder.

Mojliggor aven digitalt deltagande i den |6pande internutbildning och journal club-
verksamheten.

Utnyttja det stora kandidatunderlaget och andra paramedicinska specialiteter for att
ST-lakarna ska kunna fortldpande undervisa under handledning och fortldpande
handleda under handledning.

ST-lakarna bor i storre utstrackning utnyttja den omfattande multidisciplinara
rondverksamhetens hdga utbildningsvarde genom I6pande deltagande.

ST-lakarna bor inte ndja sig med att enbart ha tillgdng till numeriska data fran
dynamiska spirometri-undersokningar utan dven begadra tillhérande kurvor.

Mht till att den lokala studierektorsrollen inkluderar flertalet av huvudhandledarnas
uppsgifter, bor studierektorn férses med ett administrativt stéd och omférdelning av
arbetsuppgifterna varderas.



STRUKTUR



Sektionen for Lungsjukdomar vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg inspekteras
som varandes en universitetsklinik. Lungmedicin, Allergologi och Palliativ Medicin ingdr i
samma verksamhetsomrade. Befolkningsunderlaget i VGR uppgar till 1.6 miljoner.

Sektionen for lungsjukdomar innefattar slutenvard, allman lungmedicinsk 6ppenvard (dar
aven icke-tuberkuldsa mycobakterie-infektioner (NTM) handlaggs), syrgasmottagning,
utredningsmottagning, onkologisk 6ppen- och dagvardsverksamhet, poliklinisk avdelning
for invasiva diagnostiska och terapeutiska atgarder. Sektionen driver dven en
hogspecialiserad enhet for CF-vard (CF, cystisk fibros) samt Rikssjukvard avseende
lungtransplantationer. Dartill finns en respirator- och ventilatormottagning samt en
sémnmedicinsk enhet med bade poliklinisk och inneliggande verksamhet. Den
lungmedicinska slutenvarden har ett ytterst begransat antal vardplatser. Dessa ar delvis
forlagda pa ett gemensamt vardgolv med en allmén invartes medicinsk vardavdelning dar
antalet dedikerade slutenvardsplatser for lungpatienter varierar narmast dagligen.
Medicinbakjouren ager det dvergripande vardplatslaget och fordelningen. Mojlighet att
bedriva slutenvard pa ytterligare utlokaliserade platser finns utspritt pa sjukhuset. Dessa
omhéandertas av sjukskéterskor och underskoterskor pa den mottagande vardavdelningen
tillsammans med ett ambulerande lungldkarteam bestdende av en lungspecialist och en
underlakare (vik.UL, egen tidig ST-lakare alternativt ST-lakare under s.k. sidoutbildning/
randutbildning). Lungsektionen har dygnet runt en egen primarjourslinje vars uppdrag ar
att handlagga lungpatienter pa Akutmottagningen, pa den egna slutenvardsavdelningen
och pa andra slutenvardsavdelningar dar lungpatienter utlokaliserats. Lungbakjour och
lungtransplantationsjour finns ocksa och bemannas dygnet runt av lungspecialist i
beredskap.

Tuberkulos handlaggs av lungmedicinare en dag i veckan inom ramen for
Infektionsklinikens tuberkulosmottagning. NTM (icke-tuberkuldsa mycobakterier)
undantages och skots via den ordinarie lungmottagningen. KOL-patienter omhandertas
multidisciplinart i 6ppenvard pa en separat enhet (s.k. KOL-centrum). Astma- och
allergimottagningen utgor ocksa en separat enhet inom ramen fér samma
verksamhetsomrade. Geografiskt 4r denna 6ppenvardsenhet placerad pa samma vardgolv
som KOL-centrum.

Stor multidisciplinar konferensverksamhet finns att tillga inom interstitiell lungsjukdom,
lungonkologin, svar astma/KOL och lungtransplantation. Utbildningsvardet ar hogt
forutsatt att ST-lakarna deltar |6pande.

Skriftliga riktlinjer finns fran vardgivaren om hur verksamhetens specialisttjanstgoring ska
genomforas och utvarderas som sakerstaller en hog och jamn kvalitet.

Den lungmedicinska verksamheten &r bred och bedoms vara allsidig nog for att uppna
Socialstyrelsens malbeskrivning forutsatt att lungspecifika sidoutbildningar gérs vid KOL-
centrum, astma-allergi-mottagningen och tuberkulos-mottagningen. Ett valfungerande
samarbete finns till narliggande specialiteter (exempelvis andningsfysiologi, thoraxradiologi
och KOL-centrum).



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
genomfdras 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Sektionen for Lungsjukdomar vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg har 23
specialister i lungsjukdomar, varav 2 ar nyblivha specialister och 9 ar ST-ldkare inom
lungsjukdomar. Kompetensen ar hog. Spetskompetens foreligger t.ex. inom CF och
Rikssjukvard bedrivs inom lungtransplantation. Andelen disputerade ldkare ar hog. 2 ar
docenter och 2 ar adjungerade professorer, samtliga kliniskt aktiva.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialistkompetenta i lungsjukdomar och har
genomgatt handledarutbildning. Vi uppfattar att deras huvudsakliga funktion for
narvarande som varandes mentorer och att studierektorn axlar flertalet av deras uppgifter
och ansvar. Rutinerad, engagerad och handledarutbildad studierektor med adekvat
specialistkompetens finns att tillgd. Studierektorn tar éver delar av
huvudhandledaruppdraget. Uppdraget bor fordelas pa ett rimligare satt och studierektorn
bor forses med ett administrativt stod. Det finns tillgang till tillrackligt manga lakare med
relevant specialitet och kompetens for att alla ST-lakare ska fa adekvat handledning och for
att instruktioner ska kunna ges. Det finns daremot inte tillrackligt manga andra
medarbetare med relevant kompetens for att instruktioner ska kunna ges: endast en
specialistkompetent sjukskotare finns kvar inom slutenvarden.

Studierektorns uppdrag ar skriftligen definierat pa central och lokal niva.
Handledarinstruktioner finns pa lokal och sjukhusévergripande niva. Regelbundna
handledartraffar for ST-handledare genomférs och huvudhandledarna uppdateras
[6pande av studierektorn kring gallande regelverk, bedémnings - och
aterkopplingsinstrument. Specialistkollegium utfors I6pande (2-3 ganger arligen) dar
samtliga ST-lakare inom lungsjukdomar blir foremal for kollegiala
progressionsbedémningar med pa férhand definierade metoder. Aterkoppling till ST-
lakarna sker men bor optimeras genom att innehalla konstruktiv kritik och handfasta
progressionsrad som sedan foljs upp och utvarderas objektivt med pa forhand bestamda
metoder. Sedan hosten 2021 ar studierektorn tillika Medicinskt Ledningsansvarig Lakare
(MLA). Detta ar en olamplig kombination.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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 férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



CF-centrums lokaler &r andamalsenliga, valutrustade och medger att ST-ldkarna erbjuds
mottagning under handledning. Aven sémnmedicinska enhetens lokaler bedéms vara
andamalsenliga. | 6vrigt ar lungsektionens olika kliniska lokaler underdimensionerade och
delvis geografiskt utspridda, vilket forsvarar ST-lakarnas inléarning av kliniska kunskaper och
fardigheter. Slutenvardens lokaler tilldter varken en optimal interprofessionell samverkan
eller mojlighet for lungsektionen att driva - eller implementera - medicinsk innovation i
den kliniska vardagen. Ett konkret exempel pa detta ar Optiflow®©-anvandningen som ej
sker pa lungavdelning utan enbart pa Intermediédrvardsavdelning. Vidare &ventyras
patientsakerheten nar en stor andel av slutenvarden bedrivs pa konsultbasis med
ambulerande team och lungspecialiserade sjukskoterskor i sa stor utstrackning saknas.

Utrustningen for diagnostik, utredning och behandling ar adekvata. Avancerad, invasiv
lung- och sdmnmedicinsk bedrivs. Maskinparken ar av god kvalitet. Inldrningen av invasiv
lungdiagnostik sker pa ett strukturerat satt och utvarderas med pa férhand definierade
metoder (DOPS vars summativa bedémning leder till utfardandet av ett s.k. " kérkort pa
lungdiagnostisk avdelning”, med vilket ST-lakarna kan schemalaggas som ansvarig pa
Diagnostiken). Lokalerna ér dock underdimensionerade for att ST-lakarna skall erbjudas en
I6pande volymtraning i de for lungmedicin vanligaste ingreppen och for den
specialintresserade ST-lakaren att tidigt kunna profileras sig inom intervention. Ytterligare
ett ingreppsrum skulle med fordel tillsattas. Namnvart ar att lokalerna i nulaget inte
medger att fysiskt separera skoljarna (ren fran smutsig). Tillgang till sektionsspecifika
("egna”) dynamiska spirometrar samt diffusionskapacitets matare saknas. Samarbetet med,
och tillgangligheten till, Klinisk Fysiologi och Thoraxrontgen ar dock gott och ledtiderna, vid
akut behov, korta.

ST-lakarna har tillgang till funktionell arbets-/skrivplats. Jourrummet dr andamalsenligt
(centralt placerat, bra sang, tillgang till diktafon och dator).

Sektionen har tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbara vetenskapliga databaser
mm.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra specialisttjanstgoring i
lungsjukdomar av hég och jamn kvalitet.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer hor hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjdnstgéringens upplagg.

All tjanstgoring sker huvudsakligen inom VRG. Mdjlighet att tjanstgora vid till exempel
MéIndals och/eller Ostras sjukhus erbjuds.

| och med att lungsektionen pd Sahlgrenska universitetssjukhuset har en egen primar
lungjour, beddms ST-lakarnas I6pande jourtjanstgoring utgéra en adekvat del av den
overgripande kliniska tjanstgoringen och att kraven i malbeskrivningen kan uppfyllas. Dock
bor poangteras att jourbdrdan tilltagit under Covid-19-pandemin pga. bland annat kraftigt
okad oplanerad franvaro (sjukdom, Covid-19-screening, Vard av sjukt barn mm.) vilket lett
till en 6kad jourtathet och en suboptimal arbetsmiljo. Den héga sjukfranvaron under Covid-
19-pandemin har patagligt forsvarat den malstyrda schemalaggningen av ST-lakarna.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram (IUP) som utgar fran kraven i
malbeskrivningen. IUP'n ar skriftlig, utgar fran malbeskrivningen samt beskriver hur malen
skall uppnas genom att inkludera kliniska placeringar och externa kurser. Den interna ST-
undervisningen kan med fordel planeras in i [IUP'n och féljas upp av huvudhandledaren.
Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med studierektor, huvudhandledare, ST-lakare och i férekommande fall dven av
HR.

Studierektorn utgor ett organisatoriskt stod till verksamhetschef, handledare och ST-
lakare. | studierektorns arbetsuppgifter ingar att utarbetning av ett introduktionsprogram
for ST-lakarna. Samtliga vittnar om att detta systematiskt implementerats. Studierektorn
organiserar internutbildning (inkl. sk. Regattaktiviteter) samt I6pande ST-kollegium, foljer
upp sidoutbildningar och tar del av handledarens samt sektionschefens (tidigare lakare,
byte till lungsjukskoterska som sektionschef skedde under hésten 2021) bedémning av
varje enskild ST-lakare. | nulaget finns ingen anstalld legitimerad vikarierande underlakare
med sikte pa ST-tjanst inom lungsjukdomar men upparbetat introduktionsprogram aven
for dessa foreligger och leg. vik-UL har tidigare haft ett individuellt utbildningsprogram i
vantan pa att inleda ST-tjansten i fraga.

ST-lakarna har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning 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, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Handledningen sker I6pande, ar som regel inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema och
utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Huvudansvariga handledare har
genomgatt handledarutbildning. | vissa fall bedoms denna ha blivit alderstigen. Vi papekar
redan nu att i kommande foreskrifter maste samtligas huvudhandledares utbildning
uppdateras. Samtliga ST-lakare har en utsedd huvudhandledare med adekvat
specialistkompetens. Vid handledning kan distanséverbryggande teknik forekomma. ST-
lakarna tilldelas aven en handledare under varje sidoutbildning. Sidoutbildningarna foljs
upp av studierektorn och i viss utstrackning aven respektive huvudhandledare. Brister i den
I6pande dokumentationen av handledarsamtalen noteras. Fatalet ST-ldkare dokumenterar
delvis handledarsamtalen. Frekvensen med vilken huvudansvariga handledare
dokumenterar samtalen varierar.

Det gors en fortlopande bedomning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under hela ST. P4 forhand kdnda metoder
(exempelvis sit-in och DOPS) anvands regelbundet. Minst en gang arligen genomfoérs en
strukturerad kompetensbedémning i form av specialistkollegium. Aterkopplingen fran
dessa uppfattas mest som summativ och brister i den formativa aterkopplingen foreligger.
Sektionschefen (lungspecialist fram t.o.m. hosten 2021) har hallit arliga medarbetar-
/utvecklingssamtal med ST-lakarna samt varit delaktig och dokumenterat ST-lakarnas
l6pande kompetensutveckling. Atgardsplan avseende brister i ST-lakares progression finns.

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

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kdnda och 6verenskomna
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

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



| den individuella utbildningsplanen (IUP) inplaneras externa kurser i enighet med
malbeskrivningen. | viss man planeras dven andra teoretiska utbildningsmoment in, inkl.
malstyrd internutbildning, och det férekommer att dessa utbildningsmoment &r
dokumenterade som bilaga till [IUP'n. Stor multidisciplindr konferensverksamhet finns att
tillgd inom interstitiell lungsjukdom, lungonkologin och svar KOL, lungtransplantation.
Utbildningsvardet ar hégt. ST-lakarna behover delta mer regelbundet. Studierektorn
samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning samt planerar in deras
sidoutbildningar med mycket god framforhallning. Avionad tid for regelbundna sjalvstudier
finns inplanerad i tjdnstgoringsschemat men utnyttjas sallan eftersom den ar forlagd i
slutet pa ett 26-timmars pass. Sjalvstudierna ar inte regelmassigt malstyrda och/eller féljs
inte regelmassigt upp.

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-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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

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

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt.
Tillgang till doktorandprogram finns. Ett eget vetenskapligt arbete under handledning av
disputerad kollega inplaneras och tid i tjanstgéringsschemat avsétts for andamalet.
Arbetena redovisas atminstone pa sektionen. Publikation och/eller presentation pa
nationellt/internationellt méte forekommer. Trots att stort antal disputerade specialister
finns att tillgd inom den egna sektionen har den I6pande traningen i medicinskt
vetenskapligt tankande genom till exempel kritisk artikelgranskning med aterkoppling (s.k.
journal club) varit underutnyttjad, sarskilt under covid-19-pandemin.

ST-lakarnas kompetens i kvalitetsutveckling beddms I6pande. Skriftligt kvalitetsarbete ar
inplanerad i den individuella utbildningsplanen. Tid avsatts for arbetet i frdga. Minst intern
redovisning av dessa sker.

Foreskrift

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

Goda foérutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

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

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

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

D ST-lakares genomfdrda 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.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Centralt utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och
pedagogik finns. | den kliniska vardagen erbjuds ST-lakarna att praktisera ledarskap, saval
dvergripande ledarskap som mer renodlat kliniskt ledarskap. Aterkoppling ges.

Positivt vart att sarskilt noteras ar den systematiska implementeringen av inverterade
overlakar- och underlédkarroller mot slutet av ST-utbildningen dar aterkoppling finner sin
naturliga plats.

ST-lakarna erbjuds i begransad omfattning att utveckla sina pedagogiska kompetenser
genom att handleda och undervisa under handledning. Fa ST-lakare gar s.k. amanuens-
utbildning. Generellt sker handledning under handledning och framforallt undervisning
under handledning i otillracklig utstrackning och ar otillrackligt dokumenterade liksom den
tillhérande aterkopplingen som skall ges. ST-lakarna erbjuds delta i inom- och
mellanprofessionell reflektion i grupp med exempelvis verksamhetschefen for langsiktig
planering av verksamheten.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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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 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



