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Lungsektionen pa Medicinkliniken pa Blekingesjukhuset Karlshamn har en bred
lungmedicinsk verksamhet med bade éppen och slutenvard, dér man disponerar 10
vardplatser.

Lungsektionen ligger i huvudsak centrerad pa ett par vaningsplan, med narhet mellan
fr a dagvard och mottagningsverksamhet (f n ar dagvarden dock under renovering,
vilket gor att avstanden just vid inspektionen &r storre)

Endoskopi-enheten organiseras under lungmottagningen och ar férhallandevis
valutrustad.

Pleura-undersékningar gors av lungsektionen.
ST-lakarna har egna ostérda arbetsplatser.

Den lokala studierektorn har specialistkompetens inom en narliggande specialitet
(Internmedicin)

Schemalagd tid for handledning finns varje vecka

Regionrandning planeras for alla lung-ST for ytterligare maluppfyllelse, i forsta hand i
Lund. Detta inkluderar aven radiologi-randning.

Utbildningsklimatet ar gott med narhet till specialistkollegor
Generos installning till deltagande i externa kurser.

Regelbunden intern utbildning pa medicinkliniken, 2 gdnger i veckan
Tid for sjalvstudier ar schemalagda, i de flesta fall 2-4 timmar/vecka

Avsatt tid for kvalitetsprojekt och vetenskapligt arbete erbjuds, med obligatorisk
redovisning pa kliniken

Strukturerad aterkoppling av ledarskap ar latt att ge kontinuerligt pga den nara
interkollegiala kontakten



Den fasta bemanningen pa Lungsektionen utgors av endast en specialist, men
behovet ar betydligt stérre och tacks delvis av inhyrda lunglédkare. Bemanningen ar
saledes sa skor att det svarliggor ST i Lungsjukdomar.

Utbildningsplan finns for allman internmedicin, men fortsatt strategi for eventuella
intressenter inom &vriga internmedicinska specialiteter ar otydlig

Den internmedicinska delen av utbildningen prioriteras och basspecialitet i
internmedicin prioriteras fére annan basspecialitet inom den internmedicinska
familjen, vilket kan missgynna rekrytering till 6vriga bas-specialiteter inom den
internmedicinska familjen

Svart att rekrytera ST-lakare till verksamheten.
For fa ST-lakare for att sakra atervaxten
Den lokala studierektorn har hittills ingen avsatt tid for uppdraget.

Tillgdng till sidotjanstgoring ar inte tillracklig inom egna sjukhuset.

Battre genomgaende grundlakarbemanning pa lungsektionen for att underlatta
kontinuitet i handledning och klinisk instruktion och for att uppratthalla verksamheten
pa en 6nskad niva for utbildning av ST-lakare

Rena lungplaceringar kan planeras in tidigt i internmedicinska utbildningsplanen och
aterkomma under utbildningen, for att framja rekryteringen av ST-lakare till
Lungsektionen. Dessa placeringar kan aven goras i Karlskrona under internmedicinska
randningen dar.

Mojlighet att parallellt utbilda sig inom Lungsjukdomar (och inom 6vriga
basspecialiteter i den internmedicinska familjen) bor erbjudas till intresserade, for att
mojligen framja rekryteringen av nya kollegor.

Overvag att s& smaningom inféra kvalitetssakrande bedémning av
interventionsfardigheter, t ex "lungdiagnostiskt koérkort”.

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

Ovrig forbattringspotential ses i intermedicin-inspektionen 221128-29 och géller dven
inom Lungsjukdomar



SPUR-inspektion inom Lungsjukdomar sker alldeles efter SPUR i internmedicin och avser
endast ST-utbildning enligt 2015 ars foreskrifter. Sjukhuset i Karlshamn har ett
upptagningsomrade pa cirka 60 000 invanare och &r ett av de tva akutsjukhusen i lanet.
Medicinkliniken ar gemensam fér Karlskrona och Karlshamn. Denna del av inspektionen
omfattar endast lungsektionen vid medicinklinikens verksamhet i Karlshamn. Slutenvarden
i Karlshamn har for narvarande 35 slutenvardsplatser varav 10 lungplatser. Bemanningen
och placeringen av specialistldkare pa lungmedicin sker till viss del tillsammans med
Karlskrona, men man har standigt en hyrldkare inom lungmedicin, for att uppratthalla
verksamheten. Vardavdelningen &r i huvudsak bemannad av specialist i internmedicin pga
brist pd lunglakare. Mottagningsverksamhet och dagvardsenhet finns inom
Lungsjukdomar, liksom en i mottagningen integrerad endoskopi-enhet. Lungbakjour
saknas. | 6vrigt om verksamheten hanvisas till SPUR-rapport internmedicin 221128-29.
Verksamheten i Karlshamn ar tillsammans med Karlskrona tillracklig allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna
uppfyllas. Detta forutsatter dock samarbete mellan de bada enheterna vad géller ST-
utbildningen, liksom att den obligatoriska regionrandningen genomférs. Det finns
6vergripande skriftliga riktlinjer fran Region Blekinge hur ST-utbildningen skall genomféras
och utvarderas, vilka 6verensstammer med foérfattningen.

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Lungsektionen inom medicinkliniken har endast en fast specialist i lungsjukdomar. Dartill
finns en standig linje av hyrlakare inom lungsjukdomar, samt i férekommande fall
bemanning av specialister fran Karlskrona, med bl a schemalagda mottagningar i
Karlshamn. Nagon ST-lékare finns f n inte och man bedriver inte nagon aktiv rekrytering av
sadan heller, trots att behovet ar skriande. Lungspecialiteten ar bemanningsmassigt
synnerligen eftersatt. Medicinkliniken foredrar att utbilda dubbelspecialister med start
inom internmedicin. Parallell utbildning inom tva basspecialiteter inom den
internmedicinska familjen forkommer séllan. Rekrytering av Lung-ST sker internt fran de
ST-lakare som uppnar specialistkompetens inom internmedicin, men ocksa fran AT- och BT-
lakare samt vikarierande underldkare internt. Alla handledare pa Medicinkliniken har
genomgatt handledarutbildning.

Specialistkompetent studierektor inom specialiteten internmedicin finns, dock utan avsatt
tid for uppdraget. Nagon utbildningsansvarig inom lungsjukdomar finns inte, men den
enda fast anstallda specialisten har ett sjalvpataget uppdrag som sadan och ar dedikerad
for uppgiften. Det finns uppdragsbeskrivning i Region Blekinge for studierektor avseende
ansvarsfoérdelning och arbetsuppgifter. Overgripande studierektor har pa natet utformat
beskrivningar om hur ST-utbildningen ska struktureras och utvarderas. Det finns en skriftlig
instruktion for handledarna och mall for hur sjalva handledarsamtalet skall utformas.
Handledarna inom Internmedicin traffas regelbundet och kontakten mellan
medicinklinikens specialister &r nara. Disputerad ldkare saknas pa Karlshamns-kliniken,
men den disputerade lungmedicinaren ar glest aterkommande schemalagd i Karlshamn.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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.

N ERNAN

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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Lungsektionen ligger i huvudsak centrerad pa ett par vaningsplan, med narhet mellan fr a
dagvard och mottagningsverksamhet (under inspektionsdagen ar dagvarden dock under
renovering, vilket gor att avstanden just vid inspektionen ar storre). Mottagningslokalerna
ar tillrackliga for att kunna tillgodose ST-lakares utbildning i poliklinisk verksamhet under
handledning. Endoskopienheten organiseras under lungmottagningen. Den ar
forhallandevis valutrustad och man disponerar tiderna sjalv och gor 1-2 bronkoskopier per
vecka, integrerat i mottagningsverksamheten. EBUS hanvisas till Karlskrona. Pleurala
ingrepp gors av lungmedicinare pa plats. CPAP-verksamhet finns, men
underventileringsverksamhet finns inte pa lungsektionen. Allergologi-verksamhet finns.
Man deltar aktivt i regionens MDK. Alla ST-lakare har tillgang till en egen fast ostord
arbetsplats med tillgang till dator. Det finns tillgang till medicinsk och vetenskaplig
information via sjukhusbiblioteket i Karlskrona liksom kliniska beslutsunderlag via
regionen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



P& medicinkliniken finns en introduktion for varje ST-lakare. Alla ST-ldkarna har ST-kontrakt
och ett individuellt dvergripande utbildningsprogram enligt riktlinjer for internmedicin och
utbildningen inom internmedicin ar upplagd utefter malbeskrivningen. En eventuell ST-
utbildning inom Lungsjukdomar vidtager hittills efterat och ar inte integrerad i
internmedicin. En placeringsmadssig prioritering med hansyn tagen till utbildning inom
annan basspecialitet 4n internmedicin gors i nulaget inte. Malbeskrivningen och
specialistforeningens rekommendationer inom lungsjukdomar beaktas darmed bara delvis.
Utbildningen inom Lungsjukdomar omfattar 6ppen- och slutenvard, samt tjanstgoring
parallellt pa endoskopi-enhet. Fér ST-utbildning i Lungsjukdomar behovs regionrandning,
vilket rutinmdassigt sker vid Skanes universitetssjukhus. Aterkommande strukturerade
placeringar i Karlskrona for fordjupning inom lungsjukdomar har hittills inte gjorts
regelmassigt. Verksamhetschefen har arliga medarbetarsamtal med alla ST-lékare.
Jourverksamheten i Karlshamn bygger fér narvarande pa hyrlakare. ST-lakarnas erfarenhet
av akut internmedicin tillgodoses dels genom akutvardsavdelningen i Karlshamn dels
under randningen i Karlskrona.

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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
L]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for 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, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

@
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Foljande bedémning fran den internmedicinska inspektionen 221128-29 galler dven
lungmedicin till stora delar: Varje ST-lakare har en personlig handledare, daven under
sidoutbildningen. Handledningen utgar fran malbeskrivningen och dokumenteras delvis av
ST-lakare eller handledare. Utvarderingen av ST-lakarnas kompetens och fardigheter
diskuteras regelbundet, bade under handledningen och i samband ST-kollegium. Eftersom
kliniken sa liten, ar ocksa kannedomen god avseenden ST-lakarnas kvalifikationer. De korta
informationsvagarna medger ocksa snabb aterkoppling och konstruktiv kritik. Befintliga
instrument for aterkoppling anvandes i huvudsak av ST-lakarens egen handledare. Tillgang
till stdéd och instruktion i det dagliga arbetet ar smidigt, under forutsattning att lunglakare
ar i tjanst. Utbildningsklimatet ar positivt. ST-lakarna har mottagning med specialiststod
under hela utbildningen, ocksd under forutsattning att lunglakare ar i tjanst. Checklista eller
loggbok anvandes inte for att dokumentera uppnadda kunskaper.

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-ldkaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen

< KRR

dokumenteras.



Allméanna rad

]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande beddémningen gors med pa forhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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 ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Foljande bedémning fran den internmedicinska inspektionen 221128-29 galler dven
lungmedicin: Regelbunden internutbildning pa kliniken ges i samband med klinikens
morgonmote. Utover detta finns tva lunchméten i veckan med utbildningsaktiviteter. ST-
lakarna engageras i klinikens utbildningsprogram cirka en gang i manaden. Tid for
sjalvstudier ges, men har ej organiserats eller féljts upp. Rapportering fran genomgangna
kurser eller konferenser ar obligatorisk aven for specialisterna. Teoretiska utbildningar och
kurser planeras in i utbildningsprogrammet enligt malbeskrivningen.

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-ldkarna 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Utbildning i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete erbjuds inom Region Blekinge och
kliniken tillser att det genomfors. Alla ST-lakare genomfor ett vetenskapligt projekt och ett
kvalitetsprojekt som dokumenteras och godkanns av handledare. Dessa genomfdrs inom
ramen for den forsta ST-utbildningen (inom internmedicin) som ST-lakaren gor och ar inte
specifikt inriktat mot Lungsjukdomar. Bada projekten redovisas internt pa kliniken. Det
finns daremot ingen fortlépande bedémning med aterkoppling av ST-lakarens kompetens i
medicinsk vetenskap eller kvalitetsarbete. Journal Club saknas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

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

ST-ldkarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlopande och aterkoppling
sker.

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

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

L KR

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

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

HEnE

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



Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

Det finns regionovergripande obligatoriska kurser inom ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens. Utdver detta har man goda mojligheter till feedback genom
klinikens ringa storlek och tat interkollegial kontakt, varvid strukturerad aterkoppling och
bedémning av ledarskapskompetens kan ges fortlopande . Strukturen och aterkopplingen
nar det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskap och kommunikativ férmaga diskuteras
dessutom regelbundet pa ST-kollegium. ST-ldkarna ges mojlighet att sjalva handleda AT-
lakare och studenter. ST-lakarna undervisar yngre kollegor under handledning i framfor allt
kliniska fragor.

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 bedéms fortloépande 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.

RN ERANAN

Allmanna rad

I:I ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
I:I 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
allménna rad. Atgarder krévs.
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SPUR-rapport, Blekingesjukhuset Karlshamn, Lungsjukdomar 221201, D
gradering

Forbattringsatgarder efter SPUR inspektion inom Lungsjukdomar,
Karlshamn, 221201

Medicinkliniken Karlshamn, graderades under sista SPUR inspektionen med D i
samband med beddmningen vad det galler "Medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete” och i samband med "Medarbetarstab och interna kompetenser”.
Man har internt analyserat situationen och utarbetat foljande strategier.

A. Vad det galler "Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” har vi redan vid
arsskifte 2022/2023 kommit fram till foljande punkter som &ar numera val
implementerade pa kliniken:

Inférande av regelbundna vetenskapliga seminarier/méten fran och med
januari 2023. Det kommer att ske en gang i manaden (sista torsdagen i
manaden) pa en hel eftermiddag. Det kommer att styras huvudsakligen av
en av vara specialistiakare. Man ska ta upp har bland annat kritisk
granskning av vetenskapliga artiklar sa att alla vara blivande specialister
ska kunna fatta beslut enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Man ska
pa regelbunden basis, diskutera, dela asikter och personliga erfarenheter
angaende implementering av ett vetenskapligt forhallningssatt i det dagliga
arbetet med mera.

ST-lakare ska tillsammans med sin handledare ta fram pa regelbunden
basis under vara véletablerade handledare samtal en intressant artikel och
pa sa satt skapa en diskussion och bedéma forhallningssatt. Handledare
ska regelbundet diskutera och beddma hur ST-lékare aktivt soker upp och
anvander sig av vetenskapliga publikationer och soktjanster pa natet. Alla
dessa moten ska skriftligt dokumenteras.

Pa vara regelbundna handledartraffar kommer man att fortiépande bedoma
ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling.
Aterkoppling ska ske individuellt av varje handledare till sin ST-lakare.

Journal Clubs infors pa kliniken, en gang i manaden, pa tisdagar (nar vi har
ST-dagar), i direkt anslutning till morgonmdte. Det kommer att styras av en
av vara ST-lakare.

B. Vad det géller "Medarbetarstab och interna kompetenser” &r vi radda att det
tyvarr uppstod nagra missforstand. Man bedriver kontinuerlig rekrytering av
bade ST-lakare i lungmedicin och av lungspecialist, tyvarr utan framgang i
nuldget (bland annat nationell annonsering av tjansteledighet, kontakt med
olika rekryteringsforetag i ett forsok att attrahera och anstalla kompetens fran
utlandet, sjalvklart intern rekrytering som man har redan namnd i er rapport).
Vi har verkligen anstrangt oss att fylla vakanser. En tidigare medarbetare har
aterkommit som hyrlakare med ett regelbundet schema vilket sorjer for en
viss kontinuitet och utvidgade mdjligheter till handledning. Medicinkliniken
foredrar inte att utbilda dubbelspecialister med start Internmedicin. Daremot
har vi anstalld enkelspecialister och erbjudit komplettering med internmedicin
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vilket oftast ha valkomnats. Lungkliniken i Karlshamn och Karlskrona har ett
fint samarbete, sa att blir det sa att det uppkommer periodvis
bemanningsproblematik pa det ena stallet, blir det sjalvklart den andra
enheten som hjalper till med resurser. P& detta satt behaller vi ett
utbildningsprogram for ST-lakare i lungsjukdomar av hog kvalitet. Vi vill ocksa
patala att det finns regelbundna handledartraffar for ST handledare som ar
schemalagda en gang i veckan med mangarig kontinuitet (detta framgar
ocksa fran er [opande text dock saknas kryss i kvalitetsindikator). Studierektor
har sedan arsskifte avsatt tid, 4 timmar i veckan for uppdraget.

Verksamhetschef
Ort och datum Namnteckning, Namnfdrtydligande,
Verksamhetschef Verksamhetschef
Studierektor
Ort och datum Namnteckning, Studierektor | Namnfortydligande, Studierektor
ST-lakare
Ort och datum Namnteckning, ST-lakare Namnfortydligande, ST-lakare
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