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Allsidig verksamhet
Bred kompetens bland specialister och medarbetare
Stabil kringpersonal pa lungmottagning

Mycket val dimensionerade lokaler med narhet mellan alla klinikens olika
verksamheter, undantaget lungdiagnostiska rummet. Tillh6rande sémnverksamhet
ligger separat utanfor sjukhuset, men pa cykelavstand.

Spirometrier och diffusionskapacitet utférs lokalt pd Lungmottagningen och ar
lattillgangligt. Latt att fa kompletterande undersdkningar pa klinisk fysiologi utférda.

Positivt utbildningsklimat.

Sammanhallen klinik med god personkdnnedom och lattillganglig kontakt mellan
kollegorna.

Introduktionen av nya kollegor ar kort, men forefaller tillfyllest. ST-
ldkaren/sidotjanstgérande forefaller fa det stod den behdéver.

Engagerad och strukturerad studierektor med teoretiskt avsatt tid for uppdraget,
annu ej utvarderat dock, da byte av studierektor precis skett.

Tva utbildningstillfallen per vecka med diskussion av patientfall samt annan
internutbildning framjar inlarning for ST-lakarna

Arlig utbildningsdag med fall, samt generositet med att delta i kurser.
Strukturerad feedback ges och forutbestamda metoder anvands.

Specialistkollegium utfors pa ett gediget satt och feedbacken kommer ST-lékarna till
del, pa ett strukturerat satt

Bred forskningsaktivitet, forskningen ar en naturlig del av klinikens verksamhet.

Latt att fa till vetenskapligt arbete. Flera av ST-lakarna ar doktorandanmalda eller pa
vag att anmalas

Innehallet under placeringen i "Gemensamma kunskapsbasen for de
invartesmedicinska specialiteterna" ar strukturerad och forutbestamd, vilket ger en
trygghet i placeringar for alla ST inom internmedicinska sfaren.

Jourverksamheten inom internmedicin upplevs som lagom omfattande.

Mojlighet for ST-lakarna att undervisa kandidater och att utvarderas i pedagogisk
formaga i denna roll.

Konkurrensutsatt geografiskt lage med tva universitetssjukhus i storregionen och
narhet till huvudstaden.



Tuberkulosbehandling finns ej pa kliniken.
Traning i diagnostiska ingrepp ar begransad.

Forhallandevis liten endoskopisk verksamhet med tanke pa att lungenheten &r en
universitetsklinik. Nuvarande lokaler &r begransande, da det t ex inte ar mojligt att fa
in en c-bage. Verksamheten &r svar att vidareutveckla i befintliga lokaler.

Pressad arbetssituation for konsult och dagbakjour riskerar att paverka mojligheterna
till handledning negativt

Schemalagd malinriktad inldsningstid saknas och efterfragas av ST-lakarna.
Regelratta handledartraffar saknas.

Sit-in anvands inte i namnvard omfattning.

Inom- och mellanprofessionell reflektion i grupp saknas.

Avsaknad av intern specifik underldkarundervisning respektive ST-ledd journal club.

Aterkommande malrelaterade utbildningsdagar specifikt fér Lungmedicin glest
forekommande.

Flera MDK samt special-ronder pa fredagsférmiddagar ar ypperliga
utbildningstillfallen, men underutnyttjas av ST-lakarna.

Deltagande i internationell kongress ar forbehallet ST-lakare med forskningsprojekt
att presentera.

Innehallet under placeringen i "Gemensamma kunskapsbasen for de
invartesmedicinska specialiteterna" ar strukturerat och forutbestamt, men verkar
oflexibelt och individuella anpassningar forefaller vara mycket svara att fa till.

Konkurrensutsatt geografiskt lage med tva universitetssjukhus i storregionen och
narhet till huvudstaden



Strukturera resurserna for diagnostiska ingrepp, for att moéjliggéra utférande av fler
ingrepp av ST-lakarna. Att genomfora ingrepp av saval enklare och mer akut art skulle
kunna konsolidera den praktiska inlarningen.

Utoka mojligheten for dagbakjouren att vara tillganglig for att handleda ST-lékarna pa
lungmottagningen alternativt infor strukturerad "gaffelmottagning".

Lat ST sent i utbildningen "skugga” dagbakjouren for att optimera frekvensen ingrepp
och studera handledning/instruktion/ledarskap,

Studierektorn skall ha en egen arbetsbeskrivning med lokala férutsattningar.
Schemalagg handledningstid.
Schemaldgg malinriktad inlasningstid, med uppféljande dokumentation.

Prioritera ST-lakarnas deltagande i MDK, samt "fredagsronden” (astma-/fibros- och
ventilator-ronder omvaxlande)

Beddmning av ST-lakarna enligt férutbestamda metoder bor kompletteras med Sit-in
pa regelbunden basis, t ex av en "proffshedomare”, schemalagt

Strukturerade handledartraffar bor inforas

Starta journal club och underlakarundervisning, gadrna med ST-lakare som ansvariga,
och inkludera sidotjanstgorande ST-lakare som deltagare

Malstyrda lungspecifika utbildningsdagar kan uttkas

Placeringar inom och planeringen av "Gemensamma kunskapsbasen inom de
invartesmedicinska specialiteterna" bor goras mer flexibel

Lat ST sent i utbildningen ga som 6verlakare pa avd, eventuellt med specialist som
underlakare, for att kunna utveckla ledarskap och fa aterkoppling

Anvand garna en 360-graders-bedomning infor sista specialistkollegium innan uttag
av specialistkompetens ( eller ocksa forsta!)



Lungmedicinska enheten, vid verksamhetsomradet HLFys vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala inspekteras som en universitetsklinik. Lungsektionen har ett lokalt
befolkningsunderlag pa 375000 och storregionsunderlag (Mellansverige) pa 2 miljoner
invanare, tillrackligt for att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet. Underlaget
i storregionen delas med motsvarande universitetsenhet i Orebro och i viss man sker
remittering aven till Stockholm. Lungverksamheten i Uppsala omfattar bade éppenvard,
dagvardsverksamhet och slutenvard med for narvarande 12 slutenvardsplatser, men inte
egen akutverksamhet. Vardplatsantalet inom slutenvarden 6kar ofta eftersom fysisk plats
finns, vilket frestar pa personalen. En stor del av avdelningspersonalen utgérs av inhyrd
personal. Ventilator-verksamhet och invasiv lungdiagnostik ar integrerad i mottagningen.
Dynamiska spirometrier, FeNO-matning, metakolintest och matning av diffusionskapacitet
gors inom egen Oppenvard. Tuberkulosvard sker vid annan enhet, men utredning darav
sker vid lungsektionen. Storre delen av astmavarden sker inom egen enhet, men skéts
delvis av allergolog-kollegor. Forskningsverksamhet ar till stora delar integrerad i den
dagliga kliniska verksamheten. Skriftliga riktlinjer finns for hur ST-utbildning ska bedrivas
och utvarderas.

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
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Lungsektionen har 15 specialister och 5 ST-ldkare, samt kontinuerlig narvaro av randare,
framfor allt fran den internmedicinska familjen. Flertalet specialister ar disputerade och av
dessa ar tva professorer, samt ytterligare tva stycken nyblivna docenter. Studierektor och
handledare ar specialistkompetenta i Lungsjukdomar och har genomgatt
handledarutbildning. Specialisternas kompetens tacker alla delar inom den lungmedicinska
specialiteten, inklusive tuberkulosvard, vilken dock inte ingar i sektionens uppdrag numera.
Medarbetarstaben, inklusive fysioterapeuter, pa de olika lungmottagningarna har hog
kompetens och arbetar tatt ihop med lakarna. Studierektorn saknar klinikspecifik
uppdragsbeskrivning. Regelbundna handledartraffar saknas men specialistkollegium
forekommer med for ST-lakaren relativt glesa mellanrum, dock i enlighet med
sjukhusgemensamma direktiv, och feedback fran dessa specialistkollegier kommuniceras
till ST-lakarna pa ett adekvat satt. Generella skriftliga instruktioner for handledning finns.

Foreskrift

I:I 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.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

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

Lokalerna i Uppsala ar andamalsenliga, valutrustade och ligger val samlade for en effektiv
verksamhet, med dagvard och vardavdelning i nara anslutning till varandra. Lokalerna
tilldter en god interprofessionell samverkan, ar valutnyttjade och ligger relativt centrerat.
Goda andningsfysiologiska undersokningsméjligheter finns pa mottagningen och
kompletterande undersokningar gors latt pa klinisk fysiologisk avdelning. Lungdiagnostiska
enheten utgodr ett undantag och ar for liten relaterat till utbildningsuppdraget vilket
forsvarar inlarningen for ST-lakarna. Enheten ligger i ett skyddsrum och av utrymmesskal
finns inte plats for all erforderlig utrustning i lokalen. Verksamheten gér inte att utveckla i
befintlig lokal och det finns heller inte fysisk mojlighet att gora fler undersékningar
parallellt. ST-lakarna har egna arbetsplatser i narheten av varandra vilket framjar
utbildningen. Forskningsverksamheten ligger ocksa delvis lokalmassigt integrerat i
lungsektionens lokaler.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-utbildningen genomfors i enlighet med malbeskrivningen och enligt tillgangliga styrande
dokument. ST-lakarna har individuella skriftliga utbildningsprogram som revideras efter
behov, av fr a handledare och ST-ldkare, men dven i samrad med studierektor.
Utbildningsplanen utarbetas oftast i samarbete mellan ST-lakaren och handledaren, och i
flera fall under gemensam handledarkurs. Externa kurser planeras in i utbildningsplanen.
All tjanstgoring sker i Uppsala, inklusive tjanstgdringen inom "den gemensamma
kunskapsbasen for de invartesmedicinska specialiteterna”, vilken ar uppstyrd och
strukturerad. Jourtjanstgoringen utgor i de flesta fall en adekvat kvantitativ och kvalitativ
del av tjanstgoringen och infors stegvis med dkande kompetens. Lungbakjour ar helt
forbehallet lungspecialister med ett par ars specialistkompetens och ber¢r saledes inte
upplagget av specialistutbildningen inom Lungsjukdomar. Placeringarna pa lungsektionen
ger i huvudsak intryck av att 6ppna for kontinuerliga kliniska instruktioner, samt diskussion
av patientfall, ofta vid veckovisa "patientronder". Dock inlars Lungdiagnostiska ingrepp
foretradesvis under en begransad period under placering pa utredningsmottagning, men
aven i viss man under 6évriga placeringar. For narvarande har man infort fasta tider i liten
omfattning per ST-lakare p.g.a. en utbildningsskuld efter covid-pandemin. Detta upplagg
forlangsammar dock inlarningen, da tillfallena kommer glest och inte konsoliderar
inlarningen. Upplagget riskerar att skjuta utbildningsskulden framat. En mer koncentrerad
och utvidgad inlérning av lungdiagnostiska ingrepp vore vardefullt for ST-lakarna.
Studierektorn utgor ett organisatoriskt stod till verksamhetschef, handledare och ST-
lakare. | studierektorns arbetsuppgifter ingar att utarbeta ett strukturerat och formaliserat
introduktionsprogram for ST-lakarna. Kortfattad introduktion till verksamheten finns, men
administreras av schemalaggare i samarbete med administrativ personal. Narhet till
kollegor for fragor gor dock att detta upplagg anda fungerar i praktiken. ST-lakarna har lika
rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i malbeskrivningen oavsett kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder, vilket bekraftas tydligt av
alla intervjuade ST-lakare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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

]
]

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

]

L]
]

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
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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.



Handledningen sker I6pande och utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Alla
ST-lakare har utsedd huvudhandledare, med adekvat specialistkompetens och som har
genomgatt handledarutbildning. Handledningen dokumenteras oftast summariskt av ST-
lakarna. Handledningen &r inte inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema och ges darmed
i olika omfattning, men man lyckas i de flesta fall fa till handledning med rimliga intervall,
fransett under sidoplaceringar. ST-lakarna tilldelas dven dar en handledare, men denna
handledning &r séllan lika omfattande som pa hemmakliniken. Sidoutbildningar foljs upp i
olika grad av huvudhandledaren, men inte &nnu inte strukturerat och formaliserat.
Utbildningsklimatet beskrivs som mycket gott och det finns en 6ppenhet for kliniska
diskussioner och instruktioner. Det gors en fortlopande beddmning av ST-lakarens
kompetensutveckling utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under hela ST.
Vissa pa forhand kdnda metoder (exempelvis CBD och DOPS) anvands regelbundet, men
andra sdsom sit-in utnyttjas knappt alls. Tre ganger under ST-ldkarens hela utbildningstid
genomfors en strukturerad kompetensbeddmning i form av specialistkollegium.
Aterkopplingen fran dessa uppfattas som god. Nagon 360-graders-bedémning anvands
inte. Sektionschefen ar nytilltradd (fran studierektorsposition) och har for avsikt att halla
medarbetar-/utvecklingssamtal med ST-lakarna, samt vara ansvarig for dokumentation av
ST-ldkarnas I6pande kompetensutveckling. Atgardsplan fér eventuella brister i ST-ldkarens
kompetens-progress har hittills inte behovts. Skriftlig atgardsplan saknas, men mental
beredskap finns.

Foreskrift

Handledningen utgdr fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgdng till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortldpande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

kI K KIRRE]

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.



| ST-lakarens utbildningsplan ingdr planerad extern utbildning i form av kurser. ST-ldkaren
ges majlighet att delta i dessa externa kurser. ST-lakarna ges mgjlighet att delta i
Lungsektionens ordinarie moten, rontgenronder, multidisciplindra konferenser och
"fallronder”, men de tva sistnamnda utbildningstillfallena ar underutnyttjade av ST-ldkarna.
Intern utbildning riktad specifikt till ST-lakare/underlakare saknas. Avsatt tid for inlasning
saknas. Denna férvantas ske pa administrativ tid. Externa utbildningsdagar for Lung-ST
finns arligen. Avgdende studierektor har dessutom initierat att den av
studierektorsnatverket utarbetade fall-genomgangen genomfors arligen.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Tillgangen pa disputerade lakare vid Lungsektionen ar mycket god och aktiv forskning
bedrivs integrerat i kliniken och genomsyrar verksamheten. Det finns god mdjlighet for ST-
lakarna att bedriva forskning utover det stipulerade vetenskapliga arbetet och disputation
ar onskvard. Flera ST-lakare siktar saledes mot disputation. Bade vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete ar inplanerat i ST-lakarens utbildning och tid avsatts for dessa. | princip alla
ST-lakare genomfor dessutom specialistexamen i slutet av sin utbildning. Lungsektionen
har under terminerna ett par moten, s.k. Journal Club, dar medarbetarna diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur, men egna dito specifikt for ST-lakarna saknas.
Kompetensen i vetenskapligt tankande beddéms fortlopande, och ST-lakarnas kompetens i
kvalitetsutveckling bedéms ocksa fortlépande, men aterkopplingen ges inte med pa
forhand bestamda metoder och skulle kunna framféras pa ett tydligare satt.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdrande 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 genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

AN I N RN KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande 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 moéten 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.

Centralt utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och
pedagogik finns. | den kliniska vardagen erbjuds ST-lakarna att praktisera ledarskap, i
férsta hand pa vardavdelningen i "underlakarposition", dar ST-lakaren leder rond
observerad av specialist, och med fortlépande aterkoppling. Avvikelser kommuniceras till
handledare och vid behouv till studierektor. Det teambaserade arbetet pa mottagningen for
utredning av lungcancer utvarderas pa liknande satt av en mycket erfaren kollega, som
beddmes tydlig i sin feedback. P4 samma satt handleds och aterkopplas kommunikativ
kompetens, men vid aterkopplingen av kommunikativ kompetens och ledarskap skulle
man kunna vara noggrannare med att anvanda pa férhand bestdmda metoder.
Overgripande ledarskap tas upp som en separat punkt i specialistkollegiet. ST-ldkarna
erbjuds tidigt under sin ST att utveckla sina pedagogiska kompetenser genom att vara
kandidatansvariga under en period. Undervisningen ges i nara samarbete med
kursansvariga, bade i grupp och bedside med tydlig aterkoppling till ST-lakarna och med
medsittande handledare vid de forsta seminarierna. Bredvidgang med chef tillampas inte
regelmassigt. Inom- och mellanprofessionell reflektion i grupp finns inte formaliserat, men
reflektion erbjuds i handledarsamtalen.

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.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



