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Den lungmedicinska verksamheten ar bred férutsatt att verksamheterna vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
summeras.

Bred kompetens bland specialister och medarbetare samt spetskompetens foreligger.

Verksamhetschefen fér den inspekterade Medicinska Enheten Lung- och
Allergisjukdomar ar lakare med specialistkompetens inom det egna omradet.

Hog forskningsnarvaro, som delvis ar integrerad i den kliniska verksamheten.

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

Tid avsattes for arbete i medicinsk vetenskap och for kvalitetsarbete. Dessa redovisas
som allra minst pd méten inom den egna medicinska enheten for Lung- och
allergisjukdomar.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar lokalerna valdimensionerade med
narhet mellan klinikens olika verksamheter.

Alla doktorer har egen avgransad sittplats.
Handledning sker med utgangspunkt fran utbildningsprogrammen.
ST-kollegium genomfors 2 ganger per ar.

Stor multidisciplinar konferens-verksamhet finns, vilket skulle kunna framja inlarning
for ST-1akarna.

Val utbyggd - och lattillganglig - andningsfysiologi finns pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

Generositet for deltagande i ST-kurser.

Strukturerad plan for hur ST-lakarna ska uppna kompetens inom t.ex. tuberkulos
finns, trots att verksamheten numera inte ingar i den medicinska enheten for Lung-
och Allergisjukdomar.

Specialiteten Lungsjukdomar ar splittrad i flera "patientfloden”, varav tva organiseras
under en verksamhetschef med specialistkompetens i lungsjukdomar (Medicinsk
enhet [ME] Lung- och Allergisjukdomar) men ett tredje, for specialiteten essentiellt
"patientflode”, ar organiserat under Tema Cancer med verksamhetschef inom
onkologi. Denna uppdelning, sarskilt avknoppningen av utredningsverksamheten for
lungcancer med egen chefslinje utan lungmedicinsk kompetens, ar olycklig och
svarliggor patagligt en ST-utbildning inom Lungsjukdomar som uppfyller alla mal i
Socialstyrelsens malbeskrivning.



Pa grund av ovanstaende splittring ar malinriktad traning i diagnostiska ingrepp starkt
begransad, bade i tid och i omfattning. Denna traning sker i stort sett pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, under en sidoutbildning pa Tema Cancer, och
progressions bedémning under traningen sker inte pa ett tydligt satt, dven om initial
upplarning sker pa ME Lung- och Allergisjukdomar.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar ocksa malinriktad traning i
diagnostiska ingrepp starkt begréansad pa grund av ovanstaende patientfldde-
indelning. Till foljd av detta utfors ett Iagt antal diagnostiska ingrepp inom ME Lung-
och Allergisjukdomar, vilket dessutom férvarras av personalbrist och suboptimal
maskinpark.

Ytterligare uppdelning av ME Lung- och Allergisjukdomar mellan tva fysiska enheter
(Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge) svarliggdr en sammanhallen och enhetlig utbildning av ST-ldkarna, da
systematisk, obligatorisk och strukturerad bilateral placering /utbyte ofta brister
mellan Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge.

Tidspress genomsyrar alla nivaer i organisationen och dess medarbetare. Arbetet
betraktas i forsta hand produktionsstyrt.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna ar den geografiska splittringen for stor for
att klinisk handledning/instruktion ska kunna erbjudas i tillracklig omfattning. En
rumsmassigt underdimensionerad lungmottagning bidrar till denna svarighet, liksom
utspridda administrativa arbetslokaler pa tre vaningsplan, vilka svarliggoér kontakt
medarbetare emellan.

Flyttkarusell av verksamheten pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna forsvarar
utbildning av jamn och hog kvalitet.

Studierektorn pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har inte adekvat
specialistkompetens och uppfattas dessutom av ST-lakarna som inte tillracklig synlig.
Den studierektor som finns pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna, med adekvat
specialistkompetens, har inte mandat att ansvara for att samordna ST-utbildningen
inom Lungsjukdomar pa bade Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

Bada studierektorer saknar lokal uppdragsbeskrivning.
Handledningen ar inte schemalagd.

Utsedd handledare finns inte pa alla vasentliga sidoplaceringar.
Malstyrd inlasningstid ar inte inplanerad i schemat.

Strukturerad feedback forekommer sallan. Feedback fran ST-kollegium upplevs som
bristfallig och ar sallan formativ.

Utdver ST-kollegium anvands inte férutbestamda utvarderingsmetoder, framforallt
inte nar det galler ledarskap, handledning och pedagogik.

Malstyrd specifik ST-undervisning respektive journal club for ST-lakarna saknas.



Slutenvardsavdelning for lungcancerpatienter saknar lungmedicinsk
specialistkompetens och skots genom konsultverksamhet. Sdledes handlagger inte ST-
lakare inom lungsjukdomar denna viktiga patientgrupp och méjlighet till fortldpande
mangdtraning i vissa tumdorrelaterade ingrepp (dranageinlaggningar, torakoskopier)
fallerar.

En férandrad organisation ar nodvandig for att aterskapa en starkt sammanhallen ST-
utbildning i Lungsjukdomar och skapa mojligheter att uppna alla delmal under
tjianstgoringen pa Karolinska Universitetssjukhuset. Detta galler saval splittringen av
specialiteten Lungsjukdomar i flera delar, med olika styrning, som nivan av
specialisering pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Interna brister i tjanstgoringens allsidighet (bl.a. att varden pa Karolinska
Universitetssjukhuset Solna ar for hogspecialiserad, inklusive dess akutmottagning)
maste kunna kompenseras for, genom sidoutbildning aven pa andra sjukhus.

Oka samhérigheten mellan Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge genom att ST-ldkarna rutinmassigt placeras pa bade
Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, vilket ocksa ar en forutsattning for att uppna samtliga delmal inom
specialiteten.

Utoka resurserna lokalmassigt och personalmassigt for diagnostiska ingrepp, vilket
skulle mojliggora utforandet fler ingrepp av bade enklare och mer akut art och
darmed underlatta inldrningen av ingrepp och I6pande traning under handledning for
ST-lakarna, i bade Solna och Huddinge.

Strukturera inldrningen av diagnostiska ingrepp for ST-lakarna t.ex. genom egen
simulator och handledning av lungspecialist under den for specialistutbildningen helt
centrala sidoutbildningen pa Lungonkologiskt Centrum, Tema Cancer. Ett alternativ
for att uppna en mer kontinuerlig inlérning, traning och utvardering vore att aterfora
all diagnostik verksamhet till ME Lung- och Allergisjudomar.

Planera sidoutbildning under handledning av lungspecialist pa slutenvardsavdelning
dar lungcancerpatienter utreds och behandlingsbiverkningar hanteras. Idag saknas
lungmedicinskt kompetent specialistldkare pa den slutenvardsavdelning i Solna dar
alla Karolinskas lungcancerpatienter ska vardas. Mangdtraning av cancerrelaterade
ingrepp sasom dranageinlaggningar och torakoskopier forsvaras darmed patagligt.

Utdka resurserna lokalmassigt pa Lungmottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna, for att framja ST-mottagning under handledning.

Schemalagg handledningstid.
ST-lakarna ska dokumentera sina handledsamtal.

Schemalagg inlasningstid utdver administrativ tid.



Utforma lokala tydliga uppdragsbeskrivningar for studierektor(er)

Studierektor med lungmedicinsk kompetens ska ansvara for ST-lakarnas utbildning i
Lungsjukdomar.

Bedémning av ST-l&karna enligt férutbestamda metoder bér planeras in. Oka
anvandningen av pedagogiska evalueringsinstrument (DOPS, Mini-CEX, 360-grader)
och forbattra den strukturerade aterkopplingen inom alla omraden.

Starta/ateruppta journal club, malstyrd intern ST-ldkarundervisning, gdrna med ST-
lakare som ansvariga.

ST-lakarna ska beredas mojlighet att undervisa och handleda under handledning.

Utnyttja det breda studentunderlaget for pedagogisk utveckling av ST-lakarna.



Den Medicinska Enheten (ME) for Lung- och Allergisjukdomar vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och Huddinge inspekteras som en och samma
universitetsklinik. Den Medicinska Enheten (ME) for Lung- och Allergisjukdomar har ett
adekvat befolkningsunderlag for att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet.
Man bedriver hogspecialiserad vard i férhallande till Region Stockholm, med ett
befolkningsunderlag pa drygt tva miljoner. Verksamheten omfattar en medicinsk enhet,
vilken ar geografiskt uppdelad i Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge. Den Medicinska Enheten (ME) for Lung- och
Allergisjukdomar omfattar 6ppenvard, dagvardsverksamhet och slutenvard med for
narvarande 24 vardplatser fordelade pa 18 stycken vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge och 6 stycken vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Medicinska Enheten
(ME) for Lung- och Allergisjukdomar bedriver inte egen akutverksamhet. Karolinska
Universitetssjukhuset Solna har enbart en hégspecialiserad akutmottagning, s.k.
Intensivakut; Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har en mer allsidig
akutmottagning. Vardplatsantalet hotas ffa. att reduceras ytterligare vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna framst pga. personalbrist och delade vardgolv med standig
flyttkarusell. En stor ventilatorverksamhet finns vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge och ar integrerad i mottagningen. Dynamiska spirometrier gors inom egen
dppenvard. Ovriga lungfysiologiska undersékningar utfors av klinisk fysiologi. PAH enheten
ligger inom den egna medicinska enheten vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Tuberkulosvard sker vid annan enhet (ME infektion). Lungcancerdiagnostiken och
uppfoéljningen (6ppen, dag- och slutenvard) sker helt utanfér den egna medicinska
enheten. Vidare bedrivs i stort sett all icke-malign lungdiagnostik via annan medicinsk enhet
(ME Huvud Hals Lunga Hud, Tema Cancer). Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren finns fér hur
ST-utbildning ska bedrivas och utvarderas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ME Lung- och Allergisjukdomar har totalt 23 specialister (varav flera inte arbetar heltid
kliniskt) och 8 ST-ldkare inom lungsjukdomar. Tva av dessa ST-lakare férvantas bli fardiga
specialister i nartid. Pa Karolinska Universitetssjukhuset ingdr inte lungsjukdomar i
common trunk. ST-lakare frdn andra ME / kliniker gor déarmed sallan ndgon sidoutbildning
inom lungsjukdomar; systematiskt inflode av s.k. randare saknas darmed. ME Lung- och
Allergisjukdomar har fyra professorer och en docent. Majoriteten av specialisterna ar
disputerande. ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
och Solna har tva studierektorer. Studierektorn vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge saknar specialistkompetens inom lungsjukdomar och uppfattas av ST-lakarna pa
plats som inte tillracklig synlig. Studierektorn vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna har
specialistkompetens inom lungsjukdomar men har inte mandat att ansvara for och
samordna ST-utbildningen inom Lungmedicin pa bada Karolinska Universitetssjukhuset
Solna och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Studierektorerna saknar en lokal
skriftlig uppdragsbeskrivning. Skriftliga instruktioner for hur handledning ska bedrivas
lokalt saknas. Huvudhandledartraffar som syftar till vidareutbildning av handledarna har ej
redovisats. Samtliga huvudhandledare ar specialistkompetenta i Lungsjukdomar och har
genomgatt handledarutbildning. Noteras dock att denna ar mer an fem ar gammal i flera
av fallen. Bemanningen beddmes vara tillracklig for att den medicinska enheten ska kunna
ha mojlighet att ge I6pande handledning och instruktioner. Vi befarar dock att vasentliga
delar av for specialistutbildningen relevant kompetens gar férlorad genom allokering av
lungutredningarna till Tema Cancer och dess medarbetare. Slutenvardsavdelningen vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna varit utsatt for flertalet flyttar de senaste aren, vilka
medfort personal- och kompetensflykt.

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.



Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna 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.



Det finns stora skillnader mellan lokalerna vid ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge respektive Solna. Vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge &r lokalerna andamalsenliga, valutrustade och ligger val samlade for en effektiv
verksamhet, med dagvard och slutenvardavdelning i nara anslutning till varandra.
Lokalerna tillater en god interprofessionell samverkan. Lokalerna ar ocksa valutnyttjade
och ligger relativt centrerat. Den polikliniska mottagningsverksamheten ligger i nara
anslutning till klinisk fysiologi. Forskningsenheten ligger i nara anslutning till dvrig
lungmedicinsk verksamhet. Enheten for lungmedicinska ingrepp ligger forvisso geografiskt
nara dag- och slutenvardsavdelningarna men drivs och bemannas primart av kollegor fran
Tema Cancer. ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
har, for elektiva ingrepp fran lungmottagningen, tillgdng till ingreppsenheten en férmiddag
i veckan och denna utnyttjas inte heller i nuldget pa optimalt satt (personalbrist inom ME
Huvud Hals Lunga Hud, Tema Cancer). ST-lakarna har darmed ringa tillfallen att l&ra sig och
uppratthalla kompetensen i ingrepp. Samtliga ST-lakare har tillgang till en funktionell
arbetsplats. Lokalerna fér ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska
Universitetssjukhuset Solna ar geografiskt splittrade, vilket medfér en suboptimal
interprofessionell samverkan. Slutenvardsavdelningen omfattar i dagslaget enbart 6
vardplatser pa ett delat vardgolv. ST-utbildningen forsvaras av bristen pa
slutenvardsplatser samt det faktum att ME Lung- och Allergisjukdomar inte langre omfattar
slutenvarden av lungcancerpatienter. Mottagningslokalerna ar underdimensionerade och
ligger langt fran ME Lung- och Allergisjukdomars 6vriga lokaler for vard och administration
(for 6vrigt ocksa utspridda pa tre olika vaningsplan), vilket forsvarar klinisk handledning /
instruktioner av ST-lakarna. En dedikerad enhet for lungmedicinska ingrepp saknas helt
inom ME Lung- och Allergisjukdomar. En gemensam enhet for endoskopier finns pa
ytterligare en annan lokalisation inom den nya sjukhusbyggnaden. All lungmedicinsk
diagnostik (inklusive all diagnostik som bedrivs inom ramen for Tema Cancer) forvantas
kunna bedrivas inom 1,5 undersokningsrum. ST-lakarna placeras som regel pa
ingreppsenheten 1-2 dagar under en 3+3 manader lang sidoutbildning pa LungOnkologiskt
Centrum (LOC). Mdjlighet till Ibpande fardighetstraning under handledning saknas darmed.
Samtliga ST-lakare har tillgang till en funktionell administrativ arbetsplats.

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 vid ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset Solna
och Huddinge har sa pass olika karaktar att forsattningar for att kunna genomféra
specialisttjanstgoring av en jamn kvalitet saknas. | enkatsvaren utlases att 30% av ST-
lakarna inte uppfattar verksamheten som tillrackligt allsidig for att uppna kraven i
malbeskrivningen. Jourtjanstgoringen skiljer sig &t mellan ME Lung- och Allergisjukdomar
Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Huddinge. Primarjoursuppdrag inom den egna
verksamheten saknas. Daremot ingdr ST-lakarna i lungkonsultarbetet. Primarjoursarbete
inom ramen for sidoutbildning pa Akutkliniken genomférs i adekvat omfattning. Daremot
skiljer sig innehdllet i denna sidoutbildning mellan Akutklinikerna vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och Huddinge. Allsidigheten i sidoutbildningen i Solna ar
otillracklig och basal lungmedicin saknas. Tidigare har man kunnat kompensera for detta
genom sidoutbildning pa annat sjukhus (t.ex. Akutmottagningen St. Gorans sjukhus i
Stockholm). Enligt nya sjukhusévergripande direktiv for Karolinska Universitetssjukhuset
Solna och Huddinge far sidotjanstgoringar ej langre goras pa andra sjukhus. Vi bedémer att
jourtjanstgoringen vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna inte blir tillrackligt allsidig for
att kunna uppna kraven i Socialstyrelsens malbeskrivning for Lungsjukdomar. Lokala
skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas saknas, liksom lokala styrande
dokument for tjanstgéringens uppldgg. Andring planeras i och med inférandet av den s k.
Common Trunk-utbildningen. ST-lakarna har individuella utbildningsprogram som
revideras efter behov. Utbildningsplanen utarbetas i samarbete mellan ST-lakaren och
huvudhandledaren, vasentligen utan stod av studierektorn. Kurser planerasin i
utbildningsplanen. ST-lakarna upplever inga svarigheter att delta i planerade kurser. Den
kliniska tjanstgoringen ar utpraglat produktionsdriven. Det finns ringa utrymme for
kontinuerlig klinisk instruktion i den dagliga verksamheten. Lungdiagnostik inlars under en
begransad tid och i for ringa grad, till stora delar beroende pa uppdelningen mellan Tema
Cancer och Tema Infektion och Inflammation, dar ME fér Lung- och Allergisjukdomar ingar.
Betraffande forekomsten av ett strukturerat och skriftligt introduktionsprogram pa ME
Lung- och Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Solna féreligger
en pataglig diskrepans mellan ST-ldkarnas enkatsvar (drygt 50% uppger sig inte ha tagit del
av detta) och det omfattande konvolut vi emottog pa plats innehallande
introduktionsdokument. Gladjande ar att 100% av ST-lakarna uppger i sina enkatsvar att de
har lika rattigheter och skyldigheter.

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.

Allmanna rad

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

D SR bor 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 fér de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet och alla ST-lakare har
utsedd personlig huvudhandledare. Handledningen dokumenteras sporadiskt av ST-
lakarna. Handledningen éar inte inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema och ges darmed
i olika omfattning, beroende pa att den kliniska verksamheten upplevs som pressad.
Lépande kliniska instruktioner ges ocksa i for liten omfattning, framforallt gallande
mottagningsarbetet. Utbildningsklimatet beskrivs inte som gott i enkatsvaren men i
intervjuerna revideras delvis den uppfattningen. Brister finns vad galler den kontinuerliga
bedoémningen av ST-lakarens kompetens och strukturerad aterkoppling ges ej i dnskvard
omfattning. Bedomningen gors i alltfér ringa omfattning med pa férhand kdnda och
Overenskomna metoder. Formaliserat och strukturerat ST-kollegium finns, men
huvudhandledarna ger alltfér sallan strukturerad aterkoppling till den individuella ST-
lakaren. Handledare blir utsedd pa sidoplaceringar med ett viktigt undantag;
Lungonkologiskt Centrum, som dessutom ar en avgorande sidoplacering i
malbeskrivningen. Sidoutbildningar foljs upp. Atgardsplan fér eventuella brister i ST-
lakarens kompetens-progress har hittills utformats efter behov.

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.

N R ERSEEN

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



Allméanna rad

RIS O K KO L

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.



| ST-lakarens utbildningsplan ingdr planerad extern utbildning i form av kurser. ST-ldkaren
ges goda mojligheter att delta i dessa externa kurser. ST-ldkarna deltar i ME Lung- och
Allergienhetens ordinarie veckomdten, rontgenronder och i varierande utstrackning i olika
multidisciplindra konferenser med hogt utbildningsvarde. Intern malstyrd ST-utbildning
saknas. Tid for sjalvstudier saknas och ST-lakarna férvantas inkorporera denna inom ramen
for ordinarie administrationstid. Studierektorn samordnar inte ST-lakarnas interna och
externa teoretiska utbildning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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.



Det finns goda forutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. Tid avsatts for andamalet. Det skriftligt individuella arbetet
presenteras som allra minst internt. Samma goda forutsattningar galler for skriftligt
individuellt kvalitetsarbete. Daremot beddéms inte ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap fortldpande under hela tjanstgéringen och aterkoppling sker ej heller. Undantag
galler for doktorand-registrerade ST-ldkare. Lungkliniken har under de senaste aren inte
haft regelbundna Journal Club-mdten, dar medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur, vilket kan férvantas vid en universitetsklinik. Ambitionen att
ateruppratta dessa for ST-lakarna har uttalats i samband med aktuell SPUR-inspektion.

Foreskrift

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

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 maojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

I Y R I B N KN

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

Kvalitetsindikator

N

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.

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Sjukhusspecifikt utbildningsprogram (LIST) avseende ledarskap, kommunikativ kompetens,
etik och pedagogik finns och planeras rutinmassigt in i ST-utbildningen. | det vardagliga
arbetet ges ST-lakaren goda mojligheter att utveckla sitt ledarskap och sin kommunikativa
kompetens, men detta objektifieras inte (t.ex. genom sit-in eller med andra pa férhand
bestamda metoder) och beddms inte heller fortlépande under hela ST-utbildningen. Nagon
strukturerad aterkoppling sker inte. ST-ldkarna bereds inte systematiskt mojlighet att
undervisa under handledning, ej heller att handleda under handledning och nagra
strukturerade gruppreflektioner har ej framkommit.

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.

LI O L

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.

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



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.



&

K REVIDERAD HANDLINGSPLAN 2022-01-20

SPUR-inspektdrernas bedémning:

Vi uppskattar nedlagt arbete med att inkomma med en ny reviderad handlingsplan. Flera atgarder och forbattringsinsatser
konstaterar vi kommer att mojliggéra maluppfyllelse av SOSFS 2015:8.

Dessvarre konstaterar vi ocksa att centrala problem bestar: oavsett hur NKS valt, eller valjer, att organisera sin verksamhet bestar
faktumet att interna och externa sidoutbildningar skall vara malstyrda, foljas upp gentemot den individuella utbildningsplanen och
utsedd handledare med relevant specialistkompetens finnas vid samtliga sddana utbildningsplaceringar.

| 6vrigt, hanvisar vi till vara I6pande kommentarer i reviderad handlingsplan daterad 2022-01-20.

Harmed avslutas SPUR-inspektionen av ST-utbildningen i Lungsjukdomar vid Nya Karolinska Sjukhuset med oférandrat utfall.

2022-02-04

Nr

Klart

Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig datum

Utfall RAG

SVU/Version 2012-02-26

sid. 1 (14)
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Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig ::::Ltm Utfall RAG
1 En fordndrad organisation dr Mojlighet att uppnd alla delmal i | En plan for att dverbrygga Ansvar och mandat att ROD
nodvindig for att aterskapa en | ST-utbildningen 1 lungmedicin splittringen av den atgirda detta ligger
starkt sammanhéllen ST- péa Karolinska. lungmedicinska specialiteten utanfér ME Lung- och
utbildning 1 Lungsjukdomar pa NKS behovs sa att allergisjukdomar.
och skapa mojligheter att uppna Socialstyrelsens
alla delmal under malbeskrivning kan uppfyllas. | SVAR: Vg. se var
tjanstgoringen pd Karolinska Den lungmedicinska kommentar under Svar: Ej
Universitetssjukhuset. Detta kompetensen och “aktivitet”. godkand
géller savil splittringen av karnverksamheten behover atgard.

specialiteten Lungsjukdomar 1
flera delar, med olika styrning,
som nivén av specialisering pa
Karolinska
Universitetssjukhuset.

samlas inom ett
verksamhetsomrade for att
optimera forutsittningarna for
att malbeskrivningen ska
kunna uppfyllas med
dedikerade handledare pé alla
tjdnstgdringsmoment inom
lungmedicin och mgjliggora
regelbunden avstdmning
gentemot malen i den

individuella utbildningsplanen.

SVAR: Den sjukhusdvergripande
organisationen kan se olika ut i
landet. Det som daremot ar
obligat ar att interna och externa
sidoutbildningar skall vara
malstyrda, foljas upp gentemot
den individuella
utbildningsplanen och utsedd
handledare med relevant
specialistkompetens finnas.
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allsidighet (bl.a. att varden pa
Karolinska
Universitetssjukhuset Solna ar
for hogspecialiserad, inklusive
dess akutmottagning) maste
kunna kompenseras for, genom
sidoutbildning dven pa andra
sjukhus.

1 lungmedicin bor alltid vara
malinriktade och inkludera
samtliga lungmedicinska
patientkategorier. Aven placering
utanfor Karolinska om det
behovs for maluppfyllelsen.

plan for tjanstgoringsplacering
under ST lungmedicin. Okat
samarbete mellan siterna med
tydlig uppfdljning av
huvudhandledare och
avstdmning gentemot mélen i
den individuella
utbildningsplanen.

SVAR: Ang. Bilagan
Tjanstgoringsplan ST-IM+Lung:
Vi poangterar att placeringar pa
Syrgasmottagningen och CPAP-
och Ventilatorenheten
(Huddinge) SKA planeras in (inte
"bor”) i syftet att uppna delmal
C7 i malbeskrivningen fran SOSFS
2015:8. Aven placering pa andra
sjukhus akutmottagningar kan
bidra till maluppfyllelse och bor
darfor ej nekas.

lungmedicin samt
verksamhetschef.

Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig ::::Ltm Utfall RAG
2 | Interna brister i tjdnstgoringens | Tjdnstgoringsplacering under ST | Revidera och fortydliga intern | ST-studierektor f(2)21-1 1- | GRON
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Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och
Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge
genom att ST-ldkarna
rutinmdssigt placeras pa bade
Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och
Karolinska
Universitetssjukhuset
Huddinge, vilket ocksa ar en
forutsittning for att uppna
samtliga delmal inom
specialiteten.

1 lungmedicin bor alltid vara
malinriktade och inkludera
samtliga lungmedicinska
patientkategorier. Aven placering
utanfor Karolinska om det
behovs for maluppfyllelsen.

plan for tjanstgoringsplacering
under ST lungmedicin. Okat
samarbete mellan siterna med
tydlig uppfdljning av
huvudhandledare och
avstdmning gentemot mélen i
den individuella
utbildningsplanen.

SVAR: Vg se kommentar till Nr 2.

lungmedicin samt
verksamhetschef

Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig L(::Ltm Utfall RAG
3 | Oka samhérigheten mellan Tjénstgoringsplacering under ST | Revidera och fortydliga intern | ST-studierektor ?(2)21-1 1- | GRON
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Utdka resurserna lokalméssigt
och personalméssigt for
diagnostiska ingrepp, vilket
skulle mojliggora utférandet
fler ingrepp av bade enklare
och mer akut art och ddrmed
underlétta inldrningen av
ingrepp och ldpande tréning
under handledning for ST-
lakarna, 1 bade Solna och
Huddinge.

Aterstilla hdg volym och bredd
av lungmedicinska ingrepp,
indikationer och genomférande
pa bada siter for att underlitta
inldrning av ingrepp och 16pande
traning under handledning under
hela utbildningen. Aterstilla hog
omvardnadskompetens pa
enheten for lungmedicinsk
intervention i Huddinge.

Sjukhusets strategiska riktning
och vision har sedan 2017 varit
att organisera varden tematiskt
utefter diagnosgrupper och inte
utifran specialiteter.
Kérnverksamheten i
specialiteten, den
lungmedicinska interventionen
driftas av annan medicinsk
enhet och i chefslinjen finns
enbart onkologer. Detta har lett
till systematisk dverflyttning
av ingreppsvolymer till Solna
sidan och nedrustning av
omvardnadskompetens pa
interventionsenheten i
Huddinge vilket skapar
svérigheter i utbildningsmiljon.
Samla den lungmedicinska
kompetensen och
karnverksamheten inom ett
verksamhetsomrdde med
lungmedicinsk kompetens i
chefsledet- For att
mélbeskrivningen skall kunna
uppfyllas krivs att det planeras
in dedikerade handledare med
bred kompetens inom
lungmedicinsk intervention
och att placeringen pa
interventionsenheten foljs upp
av huvudhandledaren och
stdims av gentemot malen.

SVAR: Vg se kommentar Nr 1.

Ansvar och mandat att
atgdrda detta ligger
utanfér ME Lung- och
allergisjukdomar.
Nuvarande
organisation forsvarar
planeringen av den
maélstyrda utbildningen
med strukturerad
uppfoljning gentemot
malbeskrivningen med
en dedikerad
handledare under 5-7,5
ar.

ROD

SVAR: Ej
godkand
atgard.
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Strukturera inldrningen av
diagnostiska ingrepp for ST-
lakarna t.ex. genom egen
simulator och handledning av
lungspecialist under den for
specialistutbildningen helt
centrala sidoutbildningen pé
Lungonkologiskt Centrum,
Tema Cancer. Ett alternativ {6r
att uppna en mer kontinuerlig
inldrning, trdning och
utvérdering vore att aterfora all
diagnostik verksambhet till ME
Lung- och Allergisjukdomar.

Kontinuerlig inldrning, traning
och utvérdering i lungmedicinska
ingrepp behdver trdnas under
hela specialistutbildningen (5 ar)
och kan inte volymmassigt
forskjutas till en 3-4
manadersplacering pa
Lungonkologiskt centrum pa
Solna sidan. Det dr en trdning
och utveckling som behover ske
under hela utbildningen.
Bibehallna volymer och
ingreppstyper behover finnas
jamnt fordelade mellan
Huddinge och Solna sidan for att
ST-utbildningen ska kunna
fungera med kontinuerlig
handledning. Tematisk vérd har
inforts pd flera framstdende
universitet 1 virlden men man
har bevarat klinkstrukturerna for
att skydda specialiteterna. Man
har 16st den tematiska varden
genom samarbete 1 olika former.

1) Som SPUR-inspektorerna

papekar behover
sjukhuset aterfora
driftansvaret for den
lungmedicinska
interventionsenheten i
Huddinge och Solna till
ME Lung- och
allergisjukdomar. Vér
sammantagna beddmning
efter drygt 3 &r med den
nya verksamhetsmodellen
ar att endast pé detta sétt
kan malbeskrivningen
uppfyllas genom att ST-
lakarna lopande under
hela utbildningen placeras
pa interventionsenheten
under handledning av
dedikerad lungspecialist.
Ansvar, kontroll, logistik
och planering av denna
for lungmedicinen sa
centrala verksamhet
maste ligga inom samma
organisation som ansvaret
for specialistutbildning.
En
organisationsforandring
kommer dven avsevirt att
underlétta
progressionsbedéomningen
som behover ske 16pande
genom hela utbildningen

Ansvar och mandat att
atgdrda punkt 1-3
ligger utanfor ME
Lung- och
allergisjukdomar och ar
sjukhusovergripande. I
den nuvarande
organisationen har ME
Huvud Hals Lunga
Hud ansvar for all
lungmedicinsk
intervention och
foljaktligen dven
ansvar for att utforma
verksamheten sa att
adekvat
specialistutbildning i
lungmedicinsk
intervention kan
komma till stand,
inkluderande
strukturerad
progressionsbeddmning
. Sdsom SPUR-
inspektdrerna antyder,
kan Socialstyrelsens
malbeskrivning,
gillande diagnostiska
ingrepp, inte uppfyllas
pa Karolinska utan
sidoutbildning behover
genomforas pa andra
sjukhus vilket i vart fall
dé innebdr tjanstgoring
1 en annan Region.
Splittringen av

ROD

SVAR: Ej
godkand
atgard.
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pa 5-7,5 ar pé ett
strukturerat vis.
Progressionsbeddmning
kan genomforas med pa
forhand definierade
metoder (tex DOPS), vg
sep 13.
SVAR: Det rédmarkerade har
vi SPUR-inspektorer aldrig
pastatt. Det maste vara ett
missforstand. Den
sjukhusovergripande
organisationen kan se olika ut
i landet: det har vi inga
aspekter pa. Det som
daremot ar obligat ar att
hitta I6sningar for interna och
externa sidoutbildningar som
skall vara malstyrda, foljas
upp gentemot den
individuella
utbildningsplanen och utsedd
handledare med relevant
specialistkompetens finnas.
2) Som en konsekvens av
ovan, bor alla
lungmedicinare vara
anstillda pA ME Lung
Allergisjukdomar for
optimal handledning och
kontinuitet.
SVAR: se kommentar 5:1
3) KTC Karolinska Solna
behover ersitta den
bronkoskopisimulator
Acu Touch som gick

specialiteten har sa
allvarliga konsekvenser
for den lungmedicinska
specialitetens
Overlevnad att en audit
har genomforts 20-21
oktober 2021 med
extern granskare pé
uppdrag av
sjukhusdirektoren.
Rapporten dr &nnu ej
klar.

Svar: ang. rédmarkerat
stycke: vi SPUR-
inspektorer har patalat
att detta svarliggor
maluppfyllelsen, inte
omojliggor den.
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lungcancerpatienter ska vardas.
Maingdtrining av
cancerrelaterade ingrepp sdsom
dranageinldggningar och
torakoskopier forsvaras darmed
patagligt.

sidoplaceringen pa NKS inte
antas uppfylla Socialstyrelsens
malbeskrivning och kan
darmed ej betraktas som
andamalsenlig.

motsvarande mélstyrd
utbildning vid annat
laroséte utanfor Region
Stockholm.

SVAR: Ang. gronmarkerat
stycke: rimlig atgard.

Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig L(;?Ltm Utfall RAG
sonder 2018 for att vi ska
kunna optimera
inldrningssituationen for
bronkoskopinoviser och
oka inlédrningskurvan.
SVAR: Vi stodjer detta!
6 | Planera sidoutbildning under Lungmedicinsk specialistlikare | Schemaldgga lungmedicinsk Ansvar och mandat att ROD
handledning av lungspecialist behover vara rondansvarig pa specialistldkare pa atgirda detta ligger
pa slutenvardsavdelning dar lungcanceravdelningen i Solna slutenvardsavdelningen for utanfér ME Lung- och
lungcancerpatienter utreds och | for korrekt handledning av ST- lungcancer i Solna. allergisjukdomar och 1
behandlingsbiverkningar lakare i utredning, intervention forsta hand hos
hanteras. Idag saknas och behandling for missténkt och verksamhetschef for
lungmedicinskt kompetent verifierad malignitet i thorax. huvud, hals, lunga,
specialistldkare pa den SVAR: hud. Om detta inte SVAR: Ej
slutenvérdsavdelning i Solna Adekvat atgardsforslag. Utan | atgiirdas behover vi godkand
dar alla Karolinskas denna atgard kan erbjuda vara ST-likare atgard
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Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig ::::Ltm Utfall RAG
7 | Utoka resurserna lokalméssigt | Fraimja ST-mottagning med Strategisk plan for utékad Ansvar och mandat att | 2021-11- | GRON
pa Lungmottagningen, mojlighet att ha tid for allokering for atgirda detta ligger 19
Karolinska handledning och inldsning. lungmottagningen i Solna utanfor verksamheten. SVAR:
Universitetssjukhuset Solna, for finns. Beslut fran Karolinskas Godkand
att frimja ST-mottagning under ledningsrdd 2021-09-16 om atgard!
handledning. nya lokaler. Inflytt klar v 46
2021. Med okat antal rum for
lakarmottagning okar
mdjligheten till bade tid for
inldsning mellan patienterna
och strukturerad handledning
for ST-ldkaren utan tidspress.
8 | Schemalédgg handledningstid. Losgora handledarresurs och Schemaldgg 1h/vecka i elektiv | Lékarschemaldggare 2022-01- | GRON
optimera forutsittningarna for verksamhet for ST-ldkare och | Huddinge och Solna, 17
handledning. klinisk handledare. detaljschema. SVAR:
Godkand
atgard!
9 | ST-lakarna ska dokumentera Kunna folja Uppmuntran via ST- ST-ldkare och ST- 2021-11- | GRON
sina handledsamtal. kompetensutveckling och handledare och tydliggérande | handledare 12
overenskommelser. av eget ansvar. Aterkoppling SVAR:
vid handledarméten. Godkand
atgard!
10 | Schemaldgg inldsningstid Freda inldsningstid. Schemaldgg inldsningstid 1 Lakarschemaldggare 2022-01- | GRON
utover administrativ tid. timmar/vecka i lakarschemat, Huddinge och Solna, 17
redovisa utfort arbete till ST- detaljschema. SVAR
handledaren. Godkand

atgard!
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Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig L(::Ltm Utfall RAG

11 | Utforma lokala tydliga Kravstill arbetsinnehall med Uppdragsbeskrivning for Verksamhetschef 2021-11- | GRON med
uppdragsbeskrivningar for tidsbegrinsat uppdrag. Tydlighet | studierektor lokalt pA ME 12 reservation
studierektor(er) 1 organisationen. ST-studierektor | utover det som finns pa

bor utgdra en organisatorisk Karolinska har tagits fram.

stodfunktion till verksamhetschef

och till ST-handledare och SVAR: Viktigt att

medverka till utarbetning av ST- | uppdragsbeskrivningen inte ar

ldkarnas introduktionsprogram generisk sdsom i bilagan (daterad

samt samordna deras interna och | 2021-09-20) och vi emottagit

externa utbildning. mailledes 2022-01-20. Det borde
snarare vara ett kontrakt mellan
namngiven studierektor i
lungsjukdomar och
verksamhetschefen.

12 | Studierektor med Folja SFSO 2015:8 Fortydligande 1 Verksamhetschef 2021- GRON med
lungmedicinsk kompetens ska befattningsbeskrivningen for 11-12 reservation
ansvara for ST-lakarnas ST-studierektor om uppdrag pé
utbildning i Lungsjukdomar. bdda sidor, Huddinge och

Solna.
Svar: se kommentar Nr 11

13 | Bedomning av ST-ldkarna Strukturerad aterkoppling. Okad anvindning av metoder | ST-studierektor 2021- GRON
enligt forutbestimda metoder sasom: Sit-in, Mini-CEX, lungmedicin och ST- 11-12

bor planeras in. Oka
anvindningen av pedagogiska
evalueringsinstrument (DOPS,
Mini-CEX, 360-grader) och
forbattra den strukturerade
aterkopplingen inom alla
omraden.

DOPS (direct observation of
procedural skills). Bor
synliggdras 1 nya
utbildningsprogram.

handledare.
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Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig ::::Ltm Utfall RAG
14 | Starta/ateruppta journal club, Ateruppta Journal-club efter Aktivt deltagande 1 ”Journal- Journal Clubansvarig. | 2021- GRON med
malstyrd intern ST- covid-19 pandemin for att stirka | club” 1g/manad. Moderator ger | ST-studierektor. 11-12 reservation
lakarundervisning, gérna med ST-utbildningen. Den sker via strukturerad aterkoppling med
ST-ldkare som ansvariga. lank for att mojliggora efterféljande dokumentation Godkéand
deltagande fran bada siter. for att aktiviteten ska kunna atgard
antas leda till maluppfyllelse. forutsatt att
Aktivt deltagande i aktiviteterna
“knepfallsrond” 1g/ménad med koPl Elaskt[ll
strukturerad terkoppling fran mr?geens e
moderatqr .(ST—studlerektor utvard éras
lungmedicin) och och féljs upp.
dokumentation for att kopplas
till malbeskrivningen.
15 | ST-lékarna ska beredas Oka méjlighet till undervisning e ST-ldkarna redovisar ST- e FoUU- 2021-11- [ GRON med
mojlighet att undervisa och och handledning. kvalitetsarbete pd interna seminaricansvar | 2 reservation
handleda under handledning FOUU-seminarier under ig

handledning och med
strukturerad aterkoppling.

e ST-ldkarna undervisar
lakarkandidater kliniskt
under handledning och
med strukturerad
aterkoppling.

e  Strukturerad aterkoppling
fran ST-handledare pa
utforda moment.
Utvérderingen ska ske
med pa forhand kidnda
metoder och
dokumenteras.

e Undervisnings-
ansvariga

Godkand
atgard
forutsatt att
aktiviteterna
kopplas till
malbeskriv-
ningen,
utvarderas
och foljs upp.
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Nr | Problem/amne Onskat utfall Aktivitet Ansvarig L(;?Ltm Utfall RAG
16 | Utnyttja det breda Oka méjlighet till undervisning e ST-ldkarna redovisar ST- e FoUU- 2021-11- [ GRON med
studentunderlaget for och handledning. kvalitetsarbete pa interna seminarieansvar 12 reservation
pedagogisk utveckling av ST- FOUU-seminarier under ig
lakarna. handledning och med Godkand
strukturerad aterkoppling. e Undervisnings- ?i;[?l?trsdatt att
e ST-ldkarna undervisar ansvariga aktiviteterna
lakarkandidater kliniskt kopplas till
under handledning och malbeskriv-
med strukturerad ningen,
aterkoppling. utva rderas
e ST-ldkare ar och fdljs upp.
seminaricledare pa
grundutbildningen
lakarprogrammet under
handledning och med
strukturerad aterkoppling.
17 | Saknas fran SoS foreskrifter: D | Det finns skriftliga riktlinjer for | Reviderad tjanstgoringsplan for Verksamhetschef och SR GRON med
tjinstgoringens uppligg. hur mélbeskrivningen ska ST internmedicin och lungsjukdomar reservation

uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgdringens

upplagg.

lungmedicin fran 2021-09-20
utgor underlag for hur
malbeskrivningen ska uttolkas
och hur tjanstgdringen kan ldggas
upp, se bilaga.

SVAR: Ang. Bilagan
"Tjanstgoringsplan ST-IM+Lung”:
Vi poéngterar att placeringar pa
Syrgasmottagningen och CPAP-
och Ventilatorenheten
(Huddinge) SKA planeras in (inte
"bor”) i syftet att uppna delmal
C7 i malbeskrivningen fran SOSFS
2015:8.
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Nr

Problem/amne

Onskat utfall

Aktivitet

Ansvarig

Klart
datum

Utfall RAG

18

Saknas fran SoS foreskrifter: H
Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens.

ST-lékaren ges kontinuerlig
handledning 1
ledarskapskompetens.

Vi vérderar kontinuerligt ST-
lakarens ledarskapskompetens i
samband med rondarbete (tex leda
ronden), foredrag internt och
handledning av ldkare under
grundutbildningen. Aterkoppling
av handledare ges.

Svar: Aterkopplingen skall vara
kontinuerlig, strukturerad (bade
summativ och formativ) samt
dokumenteras.

Verksamhetschef, SR
lungsjukdomar och
huvudhandledare.

GRON med
reservation

19

Saknas fran SoS foreskrifter: H
Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens.

ST-lakaren ges kontinuerlig
handledning i kommunikativ
kompetens.

ST-lakarens kommunikativa
kompetens bedoms och
aterkoppling sker.

Vi vérderar kontinuerligt ST-
lakarens kommunikativa
kompetens i samband med aktivt
deltagande i ”journal club” och
“knepfallsronder” da dven
strukturerad aterkoppling sker.
Likasa i samband med
foredragning av patientfall pé
MDK med efterfoljande
dokumentation i journal sker med
efterfoljande aterkoppling.
Dessutom i samband med
patientsamtal och interaktion med
omvardnadspersonal. Forslag pa
metod: ”’Sit-in”

Svar: Aterkopplingen skall vara
kontinuerlig, strukturerad (bade
summativ och formativ) samt
dokumenteras.

Verksamhetschef, SR
lungsjukdomar och
huvudhandledare.

GRON med
reservation
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