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Lungsektionen pa Medicinkliniken pa Centralsjukhuset Kristianstad har en bred
lungmedicinsk verksamhet med bade 6ppen- och slutenvard.

Lakarbemanningen pa lungsektionen upplevs som god enligt verksamheten och det
finns en aktiv kompetensforsorjningsplanering med standigt pagaende rekrytering,
bade av ST och av specialister.

Lungsektionen ligger i huvudsak centrerad pa ett vaningsplan, vilket framjar nara
samarbete mellan kollegor och mellan 6ppen- och slutenvard.

Endoskopienheten organiseras under medicinkliniken och delas med
gastroenterologiska sektionen. Den ar valutrustad och nybyggd och ligger en hissfard
ner fran ovriga lungsektionen. Pa enheten finns bl a telemedicinsk utrustning for
cytologisk/patologisk bedémning av provtagningsmaterial pa bronkoskopi-rummet,
som en form av ROSE, vilket anvands vid varje EBUS-undersokning.

ST-lakarna inom Lungsjukdomar har egna ostorda arbetsplatser.

ST-lakare inom Lungsektionen har en god tillhérighet till sin sektion, med
aterkommande "hemvéandarveckor”, vilket mojliggor att ST-lakaren kan folja sina egna
patienter under lang tid. Tillhorigheten ges tidigt under ST-utbildningen.

ST-lakare tar eget ansvar for utbildningens planering och uppféljning, fran bérjan av
sin utbildning och hela vagen till specialist.

Utbildningsplan finns, med led-tider for olika placeringar/randningar inom
internmedicin.

God tillgang till sidotjanstgoring inom sjukhuset.
Regionrandning planeras for alla lung-ST for ytterligare maluppfyllelse.

Pa lungsektionen ar utbildningsklimatet mycket gott med valfungerande personlig
handledning och god tillgang till daglig klinisk instruktion.

Generos installning till deltagande i externa kurser.

Regelbunden intern utbildning pa medicinkliniken. Pa lungsektionen har man startat
journal clubi ar.

Schemalagd tid for handledning.
Mojligheter till sjalvstudier finns, dock ej spontant schemalagda.
Avsatt tid for kvalitetsprojekt och vetenskapligt arbete erbjuds.

Strukturerad aterkoppling av ledarskap i avdelningssituationer/pa lungmottagningen
ges.



Trots att kollegorna sjalva pa lungsektionen i huvudsak finner bemanningen tillfyllest
finner vi att lakarbemanningen pa avdelningen bor forstarkas for att hoja
utbildningsvardet vid denna placering och framja tid till bl a handledning.

Utbildningsplan finns, men strukturerade led-tider for de olika placeringarna inom
lungsektionen saknas.

Den internmedicinska delen av utbildningen tillats ta en ansenlig tid i ansprak,
tillsammans med akutverksamheten, till nackdel for rena lungplaceringar.

Kvalitetssakrande beddmning av medicinsk och praktisk uppnadd kompetens infor att
genomfora sjalvstandiga bronkoskopier saknas.

Pga logistiska skal begransas utredningsmojligheterna pa bronkoskopi-enheten.
Thoraxradiologi-randningen ar kort och man skriver inte egna utldtanden.

Mojligheter till sjalvstudietid finns, men ar inte planerad i det individuella
utbildningsprogrammet och det finns ingen strukturerad uppféljning av innehallet.

Ett for lungsektionen specifikt specialistlakarkollegium saknas i o m att man har
beddmt att det inte behdvs pga sektionens ringa storlek. Specifika lungdelmals
uppfyllelse bor diskuteras av lungspecialister.

Det finns ingen tydlig rutin for hur man ska genomféra, redovisa och aterkoppla
kvalitetsprojekt.

ST-lakare ges inte mojlighet att vara personliga handledare till yngre kollegor, som t ex
AT, BT eller vik ul.

Overgripande likarchefens personalansvar &r fér stort och svarliggér regelbundna
medarbetarsamtal med alla ST-lakare och handledare.



Battre genomgaende grundlakarbemanning pa lungavdelningen for att framja battre
handledning.

Rena lungplaceringar ska planeras in i tillracklig grad utifrdn malbeskrivningen i
Lungsjukdomar.

Definiera/ uppratthall en struktur for intern placering for Lung-ST inom lungsektionen
utgdende fran utbildningsplanen.

Overvéag att inféra kvalitetssdkrande bedémning av interventionsfardigheter, t ex
"lungdiagnostiskt korkort”.

Overvéag att inféra planering av sjalvstudietid.

Overvag att inféra planerade traffar for diskussion av svara fall inom lungsektionen,
som utbildningstillfallen.

Ett for lungsektionen specifikt specialistlakarkollegium rekommenderas for
avstamning av lungspecifika delmal, da centrala studierektorn inte ar lungspecialist.

Regelbundna handledartraffar for alla ST-handledare inom lungsjukdomar inklusive
kalibreringsdvningar och reflektion i kompetensbedémning.

Utbildningsansvarig pa sektionen far uppgraderas till studierektor inom
Lungsjukdomar och vara ansvarig for ST-utbildning inom Lungsjukdomar inom
kliniken.

Infora tydligare rutin for ST-lakares deltagande i remissbeddémning.

Publicera ST-lakares individuella kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten pa
klinikens intranat eller motsvarande.

Infor obligatorisk redovisning och aterkoppling av ST-lakarnas kvalitetsarbete och
vetenskapliga arbete, till exempel i form av muntlig presentation pa medicinklinikens
lakarmote eller sektionsmoten.

Infor en rutin for ST-lakares redovisning av kurser och kongresser, till exempel genom
presentation for varandra vid ST-utbildning eller pa lungsektionens
utbildningstillfallen.

Utse ST-lakare till personliga handledare till yngre kollegor, som t ex AT, BT eller vik ul.
ST-lakarna ska beredas mojlighet att undervisa och handleda under handledning

Overgripande likarchefens ansvar fér medarbetarsamtal med ST-lakare skulle kunna
delegeras till respektive sektionschef, vilket skulle kunna framja utbildningen inom
den egna sektionen.



Centralsjukhuset i Kristianstad ingar tillsammans med sjukhuset i Hassleholm i
sjukvardsforvaltningen Skanes sjukhus nordost, som ar en av Region Skanes fem
sjukvardsforvaltningar. Sjukhuset ar ett fullvardigt akutsjukhus. Sjukhuset har de enheter
som vanligen finns vid ett lanssjukhus utom onkologklinik, dar det finns en konsult fran
Lund. Medicinkliniken vid Centralsjukhuset Kristianstad har ett upptagningsomrade pa
cirka 100000 invanare for internmedicin. For Lungsjukdomar ar upptagningsomradet cirka
190000, da Lungmedicin saknas pa narliggande enheter. Medicinkliniken har for
narvarande 104 vardplatser, varav 12 ar dedikerade for Lungmedicin.
Mottagningsverksamhet och dagvardsenhet finns inom Lungsjukdomar, liksom en med
gastroenterologi-sektionen delad endoskopi-enhet. Akutmottagningen tillhor ett separat
verksamhetsomrade och bemannas till stor del jour- och nattetid av ST-ldkare inom
internmedicin, inklusive blivande lunglakare. Akutlakare bemannar en medicinjourlinje
klockan 10-20 och tar d& medicinlarm. Vardplatskoordinator finns. Det finns bade regionala
och forvaltningsgemensamma riktlinjer fér hur ST-utbildningen ska genomféras och
utvarderas, vilka 6verensstammer med foreskriftens krav.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Lungsektionen inom medicinkliniken har 6 fasta specialister i lungsjukdomar, varav en ar
trippelspecialist i allergologi, vriga ar dubbelspecialister i internmedicin. Dartill finns en
hyrldkare inom lungsjukdomar pa 50%, samt en nybliven enkel-specialist i Lungsjukdomar
och 2 kvarvarande ST-ldkare inom primart Lungsjukdomar. Medicinkliniken utbildar i 6vrigt
i forsta hand dubbelspecialister. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Vid
lungsektionen finns ingen disputerad lakare. Vid medicinkliniken finns en verksamhetschef
som bl a styr 6ver en 6vergripande ldkarchef, bada ar lakare i professionen. Lakarchefen
har 50% avsatt tid for uppdraget, vari ingar ansvar for drygt 70 lakare inom hela
Medicinkliniken, inklusive alla ST-lakare. Lakarchefen haller medarbetarsamtal med ST-
lakarna. Pa lungsektionen (liksom inom 6vriga sektioner) har man en sektionschef utan
personalansvar och denne héller (darmed) inte egna medarbetarsamtal med ST-lakarna.
Nagon separat ST-chef finns inte. Klinikstudierektor har 20 % avsatt tid for uppdraget. Vid
lungenheten finns ingen egen studierektor, men en nybliven specialist ar nu
utbildningsansvarig for randande ST-lakare, men inte for egna ST. En annan av
lungspecialisterna har tidigare varit évergripande studierektor. For fragor rérande
malbeskrivning och rekommendationer inom Lungsjukdomar vander man sig till
studierektorn i Lungsjukdomar vid Skdnes universitetssjukhus, som dock inte ansvarar for
ST-lakarnas utbildning i Lungsjukdomar i Kristianstad. Huruvida den utbildningsansvarige
pa enheten skulle kunna ta pa sig ansvaret for den specifika ST-utbildningen i just
Lungsjukdomar har inte diskuterats.

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 féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Lungsektionen ligger i stort sett samlad pa ett vaningsplan. Lokaler och utrustning for
bronkoskopisk lungdiagnostik finns i relativt nybyggda och adekvata lokaler pa ett annat
vaningsplan. Utrustning for pleurala ingrepp finns pa bade mottagning och avdelning, men
dessa ingrepp gors i begransad omfattning av lungsektionen och da endast pa dagtid. Alla
ST-lakare har tillgang till en egen fast ostord arbetsplats med tillgang till dator och skrivare.
Det finns tillgang till digitala beslutsstod, digitala databaser och tidskrifter samt
bibliotekstjanst.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sdkbar 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna pa Lungsektionen (liksom pa évriga Medicinkliniken) rekryteras till stora delar
fran passerande AT-ldkare och redan fran forsta dagen skolas ST-ldkarna in i att ta eget
ansvar for sin utbildning och for kliniken, vilket de ocksa gor. Administrativa
ansvarsomraden tilldelas efter ungefar ett ars ST-tjanstgoring. Alla ST-lakare pa
Lungsektionen har ett individuellt utbildningsprogram, som ar upplagt utifran
malbeskrivningen. Revidering utfors utifran hur schemat de facto har lagts och inte utifran
delmalen. Utbildningen inom internmedicin omfattar tjdnstgoring pa vardavdelning,
akutmottagning (fr a nattetid och helger) och olika basspecialiteters mottagningar.
Utbildningen inom Lungsjukdomar omfattar tjanstgéring pa Lungmedicinsk vardavdelning,
mottagning och dagvard, samt pa endoskopi-enheten. Verksamheten inom
akutverksamheten prioriteras alltid vid schemalaggning och jourbdrdan ar relativt sett
alltfor stor for de ST-1akare i Lungsjukdomar som véljer att specialisera sig inom
Lungsjukdomar forst och sedan gé vidare till Internmedicin. Bada specialiteterna
rekommenderas f n for tjianstgoring pa Centralsjukhuset i Kristianstad. En placeringsmassig
prioritering med hansyn till utbildning inom annan basspecialitet 4n internmedicin gors i
nulaget inte. Hela ST-utbildningen i internmedicin kan goras pa Centrallasarettet
Kristianstad, men for ST-utbildning i Lungsjukdomar behdvs regionrandning, vilket
rutinmassigt sker vid Skanes universitetssjukhus. I utbildningsplanen finns placeringar pa
olika enheter inskrivna, men de interna placeringarna pa lungsektionen ar inte strukturerat
malstyrda. En systematisk planering av tiden pa Lungsektionen saknas. Utbildning i
endoskopier sker fortldpande parallellt med andra placeringar inom Lungsektionen. F 6
information se aktuell rapport fran SPUR i Internmedicin.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

I:I 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 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning fér 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 laggning eller
alder.

Gradering

O

O @®O0

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.



Utbildningsklimatet pa Lungsektionen upplevs som gott av ST-ldkarna och det finns god
tillgdng till kliniska instruktorer pa nara hall. Alla ST-lakare inom Lungsjukdomar har en
utsedd huvudansvarig handledare som ar handledarutbildad och specialist i
Lungsjukdomar. Handledningstid ér schemalagd i samband med Medicinklinikens
morgonmote en gang varannan vecka, men sammanfaller ofta med bronkoskopi-
verksamheten, varfér handledningen av lung-ST ofta justeras till annat tillfalle.
Handledningen dokumenteras av ST-lakarna. Specialistlakarkollegium pa Medicinkliniken
genomfors i snitt en gang per ar/ST-lakare och muntlig och skriftlig aterkoppling sker.
Nagot specifikt specialistlakarkollegium pd Lungsektionen finns inte, ej heller kalibrering av
beddmningar av Lung-ST. Etablerade metoder for progressionsbedémning ar dock val
kanda av ST-ldkare och handledare. Bedémningar gors fortldpande pa Lungsektionen,
bade inom de lungspecifika medicinska delmalen och inom a- och b-malen.

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

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K ORI

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

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.



Medicinkliniken organiserar heldagsutbildningar for ST-ldkarna cirka 4-5 ganger per ar,
med program som utgar fran c-malen i internmedicin. Medicinkliniken erbjuder
regelbunden internutbildning inom fr a internmedicin for alla klinikens lakare 1-2 ganger i
veckan, i samband med gemensamt morgonmote. ST-ldkarna i Lungsjukdomar deltar i den
av Studierektorn i Lund erbjudna utbildningen i Lungsjukdomar, vilken erbjuds cirka en
gang per termin. Pa lungsektionen har man sedan i somras infort journal clubs, vilket hittills
genomforts 2 ganger. ST-lakarna bereds majlighet att delta i de kurser som kravs for att
uppfylla kraven i malbeskrivningen och de kurser som ges inom regionen i a- och b-mal
[6per 6ver ett rullande schema Gver tva ar. Vissa av dessa har dock varit installda under
covid-pandemin. Sjalvstudietid kan schemalaggas upp till 8 timmar/manad efter dnskemal
frdn ST-lakaren, men laggs inte in i schemat utan forfradgan fran ST-lakaren. Nagon
uppféljning av sjalvstudietid gors inte.

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
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Alla ST-lakare genomfor ett individuellt vetenskapligt arbete och deltar i en regional kurs.

Avsatt tid upp till 10 veckor finns. Det finns inget krav pa hur vetenskapliga arbetet ska

redovisas, men pa Lung-ST-lakares initiativ har arbetet redovisats inom ramen for

undervisningstillfallen pa medicinkliniken. Fortldpande aterkoppling pa ST-lakarnas

kompetens i vetenskap ges ej. Pa lungsektionen har man nyligen startat en journal club for

alla kollegor. Alla ST-Idkare genomfor ett kvalitets- eller forbattringsprojekt och har

mojlighet att fa avsatt tid upp till 5 veckor for detta. Det redovisas inte spontant att man

anvander verksamhetsutvecklare i arbetet. Det finns heller inget krav pa hur detta arbete

ska redovisas, men aterkoppling till egna ST i Lungsjukdomar sker inom Lungsektionen.

Foreskrift

]

ENERCY I N I I I KN

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

Goda forutsattningar 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.



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

RN

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns regionala kurser inom ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens.
Kurserna Ioper som en slinga 6ver tva ar, varfor det finns goda mojligheter att delta. Utover
detta genomsyrar en installning till att utbilda sjalvstandigt tankande och ansvarstagande
kollegor hela kliniken och inte minst Lungsektionen. ST-lakarna i Lungsjukdomar har goda
forutsattningar for att trana pa att leda rond och arbete pa mottagning och dagvard pa
Lungsektionen. Strukturerad aterkoppling och bedémning av ledarskapskompetens i dessa
situationer ges fortlopande pa Lungsektionen. Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens foljs upp vid det for medicinkliniken gemensamma specialistiakarkollegiet,
vilket (pga antalet ST-ladkare) delats upp i smaportioner. Detta innebar att aterkoppling till
den enskilde ST-lakaren da sker en gang per ar. ST-lakare ar inte personliga handledare for
AT- eller BT-lakare, ej heller for vikarierande underlakare, vilka saknar utsedd
huvudhandledare. ST-lakare bereds mojlighet att undervisa och handleda under
handledning.



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.

RIS ERANAN

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.



