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Lungsektionen pa Medicinkliniken pa Blekingesjukhuset Karlskrona har en bred
lungmedicinsk verksamhet med bade 6ppen och slutenvard.

De lungmedicinska verksamheterna ligger i huvudsak geografiskt samlat.

Pa lungsektionen ar utbildningsklimatet gott med vélfungerande personlig klinisk
instruktion, dock delvis under tidspress.

Medicinkliniken har en studierektor med avsatt tid for uppdraget. | teorin ges atta
timmar per vecka, i praktiken ndgot mindre. Studierektorn ansvarar fér hela den
internmedicinska familjen.

Det finns en hemsida pa intranatet med all nédvandig information till ST-lakarna.
Bade handledare och ST-lakare har har mojlighet att registrera och folja uppnadda
kompetenser.

Det finns god tillgang till kurser inom regionen fér kompetensutveckling inom
ledarskap, kommunikation och vetenskap.

ST-lakarna har egna ostérda arbetsplatser.
God, men ej fullstandig, tillgang till sidotjanstgéring inom sjukhuset.

Regionrandning planeras for alla lung-ST for ytterligare maluppfyllelse, men innehallet
beror mycket pa den enskilde ST-lakaren

Generos installning till deltagande i externa kurser.

Tid for sjalvstudier ar schemalagda under den internmedicinska delen av
utbildningen, men hittills i mindre omfattning under den lungmedicinska delen.

Avsatt tid for kvalitetsprojekt och vetenskapligt arbete erbjuds.



Trots att Medicinkliniken (inkluderande lungsektionen) ar gemensam for Karlshamn/
Karlskrona fungerar den for ST-ldkarna till stor del som tva separata kliniker

Lakarbemanningen pa lungsektionen &r i dagslaget nagorlunda acceptabel, men
uppsagning och tjanstledighet i kollegiet kommer innebdra en prekar situation med
alldeles for lag bemanning fr o m arsskiftet, vilket kommer svarliggéra bade klinisk
instruktion och handledning.

En for lungsjukdomar malinriktad utbildningsplan saknas och den ST som egentligen
ar fardig har annu inte tagit ut sin specialistkompetens i lungsjukdomar

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

Kvalitetssakrande beddmning av medicinsk och praktisk uppnadd kompetens infor att
genomfora sjalvstandiga bronkoskopier saknas. Lagsta-nivan ska vara lika for alla och
definieras.

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter och ansvar for
sin egen utbildning ar bristfallig

Schemalagd tid for handledning saknas

Regelbunden intern ST-utbildning pa medicinkliniken har paverkats negativt av covid-

pandemin

Ett for lungsektionen specifikt specialistlakarkollegium saknas, sannolikt pga
sektionens ringa storlek. Specifika lungdelmals uppfyllelse bér dock diskuteras av
lungspecialister.

ST-lakarna inom medicinomradet har primart ingen tillhorighet till specifik sektion
inom verksamheten.



Battre genomgaende grundlakarbemanning pa lungsektionen for att uppratthalla
verksamheten pa en dnskad 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 med fordel delvis genomfdras aven i
Karlshamn.

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.

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

Till kommande ST kan man 6évervaga att infora kvalitetssakrande bedémning av
interventionsfardigheter, t ex "lungdiagnostiskt koérkort”.

Vid nasta ST-lakares start rekommenderas ett for lungsektionen specifikt
specialistlakarkollegium for avstamning av lungspecifika delmal

Utnyttja de etablerade verktyg som finns for att strukturerat och mer objektivt folja ST-
lakarnas kompetensutveckling

ST-lakarna bor regelmassigt dokumentera sina utbildningsaktiviteter och
tjdnstgoringar

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

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

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

Inratta Journal Club och ta tillvara den vetenskapliga kompetens som finns pa kliniken



SPUR-inspektion inom Lungsjukdomar sker alldeles efter SPUR i internmedicin och avser
endast ST-utbildning enligt 2015 ars foreskrifter. Medicinkliniken vid Blekingesjukhuset
Karlskrona/ Karlshamn har en gemensam verksamhetschef och ar saledes en
sammanslagen klinik pa tva orter. Det totala upptagningsomradet ar 160 000 invanare.
Denna del av inspektionen omfattar endast lungsektionen vid medicinklinikens verksamhet
i Karlskrona och har ett upptagningsomrade pa cirka 100 000 invanare. Lungsektionen
utgor sdledes en del av medicinkliniken. Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav i stort sett
skall kunna uppfyllas inom sjukhuset. Tillflédet av akutpatienter ar hogt vilket medfér stor
belastning pa akutmottagningen och vardavdelningarna med 6verbeldggningar som foljd.
Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer fran Landstinget Blekinge hur ST-utbildningen
skall genomféras och utvarderas, vilka dverensstammer med férfattningen.
Medicinverksamheten innehadller jour och beredskap. Primarjour inom lungsjukdomar

saknas, men jourbelastningen inom internmedicin upplevs som lite tung.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Lungsektionen inom medicinkliniken har vid inspektionstillfallet endast tre
heltidsarbetande specialister i lungsjukdomar, och ytterligare ndgra som delar sin tid
mellan lungsektionen och onkologi eller allergologi, respektive mellan sektionen och
forskning. Flertalet ar dubbelspecialister i internmedicin och det finns en bredd inom det
lungmedicinska omradet, vilket mojliggor att ST-lakare kan fa adekvat utbildning. Dartill
finns en ST-lakare inom Lungsjukdomar, som informellt ar dubbelspecialist, men annu inte
formellt. Medicinkliniken utbildar i évrigt i forsta hand dubbelspecialister och forutsatter att
internmedicinska specialiteten maste komma forst. Aktiv rekrytering av ny ST-ldkare inom
Lungsjukdomar pagar inte trots att behovet ar stort. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Vid lungenheten finns vid inspektionen en disputerad lakare.

Efter arsskiftet befarar man att bemanningssituationen pa lungsektionen kommer att bli
prekar da en av de heltidsarbetande specialisterna kommer att avsluta sin anstallning och
en annan dvergar helt till palliativ verksamhet, samtidigt som ytterligare en kommer vara
tjanstledig. Lungsektionen befaras saledes fran januari 2023 inte ha tillrackligt med
lakarresurser for att utféra sitt uppdrag. Farhagan ar att man darmed kommer att vara for
fa lungspecialister for att kunna ha tid och praktisk mojlighet att erbjuda en tillrackligt bra
ST-utbildning i Lungsjukdomar.

Det finns uppdragsbeskrivning for den foér medicinkliniken gemensamma studierektorn
avseende ansvarsférdelning och arbetsuppgifter. Klinikstudierektor har 20 % avsatt tid for
uppdraget. Det finns ingen utbildningsansvarig pa lungsektionen. For fragor rérande
malbeskrivning och rekommendationer inom Lungsjukdomar vander man sig till bl a
studierektorn i Lungsjukdomar vid Skanes universitetssjukhus, men nagot centralt
studierektorsansvar for ST-lakarnas utbildning i Lungsjukdomar i Blekinge finns inte. Det
finns utforliga dokument som konkretiserar hur ST-utbildningen skall utformas.
Studierektor och handledare deltar i utformningen av det individuella
utbildningsprogrammet inom internmedicin. Studierektor pa medicinkliniken anordnar
specialistkollegium inom internmedicin varje termin, men eget specialistkollegium for
lungsektionen saknas. Handledartraffar finns ej for narvarande.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.



Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 val samlad. Lokal och utrustning for bronkoskopisk lungdiagnostik
ligger dock p& Oron-nésa-halskliniken och man har tid dér tva dagar i veckan.
Sammantaget gors 2-3 bronkoskopier i veckan och dd ONH gér akuta bronkoskopier pa IVA
och Infektion fungerar nuvarande upplagg nagorlunda, men behovet av tid for
lungmedicinska undersékningar berdknas 6ka. Inom lungsektionen bedrivs dagvard med bl
a cancerbehandlingar och man bedriver ocksa CPAP-utprovning och underventilerings-
screening. Klinisk fysiologiska undersokningar gors pa klinfys och man kan dra férdel av
sjukhuset storlek, vilket mojliggor korta beslutsvagar och snabba ingrepp. Thoraxkirurgi
finns tillgangligt pa sjukhuset. Samtliga ST-lékare har tillgang till egen fast arbetsplats med
dator. Karlskronasjukhuset har ett valutrustat bibliotek med riklig omfattning av
elektroniska kliniska beslutsstdd och personlig service.

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 tillgang 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.



Introduktion pa medicinkliniken ar personlig. ST-lakaren traffar handledare och
studierektor forsta dagen. Alla ST-lakare inom internmedicin har ST-kontrakt och
individuella utbildningsprogram som féljer malbeskrivningen for internmedicin inklusive
sidoutbildningar. Lakarchefen har utvecklingssamtal med ST-lakarna arligen. Hela
tjanstgoringen inom internmedicin kan genomféras inom Blekingesjukhuset Karlskrona,
men for ST-utbildning i Lungsjukdomar behdvs regionrandning, vilket rutinmassigt sker vid
Skanes universitetssjukhus. Denna ar dock inte strukturerad efter utbildningsplanen och
kan skilja sig patagligt mellan individer. Rena aterkommande placeringar pa lungsektionen
under ST-utbildningen prioriteras inte och sker ej heller fortlopande fran ST-utbildningens
start. En placeringsmassig prioritering med hansyn tagen till utbildning inom annan
basspecialitet an internmedicin gors i nulaget inte. Malbeskrivningen och
specialistforeningens rekommendationer inom lungsjukdomar beaktas darmed bara delvis
och utbildningsplan utgar alltsa inte frdn malbeskrivningen. Upplagg for ST enligt 2021
saknas, d&d man annu inte har en ST-lakare anstélld enligt ST 2021.

Utbildningen inom Lungsjukdomar omfattar 6ppen- och slutenvard, samt tjanstgoring
parallellt pa endoskopi-enhet. Verksamheten inom akutverksamheten prioriteras alltid vid
schemaldggning och jourarbetet utgor 20-25% av tjanstgoringstiden. Belastningen pa
akutmottagningen ar hég och medicinkliniken svarar fér bemanningen av jourlakare. Detta
inkluderar alla ST-lakare inom den internmedicinska familjen.

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

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

[ ]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Idkarnas introduktionsprogram.

SR bdr ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-ldkaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjignstgoringen.

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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.

Gradering

O

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



Utbildningsklimatet pa Lungsektionen upplevs som gott och det finns vid
inspektionstillfallet god tillgang till kliniska instruktorer pa nara hall. ST-lakare inom
Lungsjukdomar har utsedd huvudansvarig handledare som ar handledarutbildad och
specialist i Lungsjukdomar. Handledningen ar ej schemalagd. Ett fatal av ST-lakarna pa
medicinkliniken dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Studierektorn har
utarbetat en uttémmande arsrapport for ST-ldkarna, men svarsfrekvensen pa denna ar
tyvarr inte tillfyllest. Infor specialistlakarkollegium ( vanligen 1/termin) varderas ST-ldkarnas
kompetens genom en strukturerad enkat dar handledarna och specialisterna varderar
kompetensnivan hos ST-ldkarna. ST-ldkarna varderar a sin sida specialisterna med en
liknande mall. Etablerade instrument for utvardering anvandes i 6 undantagsvis. Nagot
specifikt specialistlakarkollegium pd Lungsektionen finns inte, ej heller kalibrering av
bedémningar av Lung-ST. Fortlépande beddmning géres informellt. Uppféljning av region-
placering gors i forekommande fall muntligen och informellt. Atgardsplan for ST-ldkare som
hamnar i svarighet tillfaller medicinkliniken och har inte varit aktuellt pa lungsektionen.

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

Foreskrift

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

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

K K ORI

dokumenteras.



Allméanna rad

]

IR O K KL

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
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen 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 rad. Atgarder krévs.



Kurser ges inom regionen i a- och b-mal. SK-kurser &r inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner, liksom 6vrig externutbildning. Den teoretiska utbildningen ska omfatta
en eftermiddag i manaden for alla ST-ldkare pa medicinkliniken. Internutbildning for hela
kliniken, inklusive specialister, dger rum varje torsdag morgon, men utbildningarna har
varit svara att uppratthalla under och efter pandemin. | samband med dagliga
morgonmotet sker diskussion kring patientfall. Darutover har lungsektionen intern
utbildning/diskussion varannan tisdag. Medicinkliniken har en generos installning till
externa kurser. ST-lakarna erbjudes tva nationella och tva internationella kongresser under
sin utbildningstid i internmedicin/lungsjukdomar. Sjalvstudier medges fyra timmar per
vecka, men planeras inte in pa lungsektionen. Nagon uppféljning av sjalvstudietid gors inte.
Journal clubs finns inte.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.

Det finns ett fardigt kursprogram i Region Blekinge omfattande utbildning i vetenskaplig
forskningsmetodik och kvalitetsarbete. Tid medges for att genomféra bada dessa
obligatoriska moment i utbildningen. Det finns inget krav pa hur dessa arbeten ska
redovisas. De genomfors generellt inom ramen for den forsta ST-utbildning som ST-ldkarna
genomfor, dvs internmedicin och en tidig koppling till lungsektionen saknas. Det finns inget
forum dar ST-lakarnas fortldpande kompetens i medicinsk vetenskap eller
kvalitetsutveckling bedoms eller aterkopplas.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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.

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

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

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

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

IR CN R N I I KN

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



Kvalitetsindikator

]

HEnE

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

| enlighet med internmedicinska granskningen 221128-29 med tillagg: Det finns

regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-ldkarna ges méjlighet att sjalva

handleda AT-lkare och studenter. Aterkopplingen avseende ST-lakarnas utveckling i
ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga diskuteras regelbundet pa ST-kollegium
och aterkoppling ges aven fortlopande i det praktiska arbetet pa lungsektionen. Huruvida
ST-lakarna undervisar sjalva under handledning under sin ST i Lungsjukdomar ar oklart.

Nagon inom- eller mellanprofessionell reflektion har inte patalats.



Foreskrift
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ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

[ ]
]
[ ]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Forbattringsatgarder efter SPUR inspektion inom Lungmedicin i
Karlskrona 221201.

D. Tjanstgoringens upplaggning

Utbildningsprogram som utgar fran kraven i malbeskrivningen samt
rekommendationer fran Svensk Lungmedicinsk Forening (Medicinsk kompetens
(slmf.se)) anpassas individuellt utifran lokala forutsattningar dar framfor allt
tillgang till bra handledning pa sektionen maste tryggas trots rddande
bemanning.

Programmet ska innehalla bade obligatoriska kurser (st-kurser slmf 230406.pdf),
sidotjanstgoring pa Klinisk Fysiologi och Bildmedicin for att uppfylla kraven i
delmal c13, extern randning vid universitetssjukhus samt varierad klinisk
tjdnstgoring innehallande placering pa lungavdelning, lungmedicinsk dagvard,
skopi-enhet och parallell mottagning.

Exempel pa utbildningsplan som kan vara aktuell for ST lakare inom
lungmedicin pa Blekingesjukhuset bifogas (bilaga 3).

E. Handledning

Nara samarbete mellan ST ldkaren och specialister pa sektionen majliggor
fortlopande aterkoppling och mycket instruktiv handledning.

Handledningstider ar numera schemalagda (se bifogat dokument).
Handledningstillfallena bor dokumenteras for uppféljning och dterkoppling.

Avseende bedémningsmetoder har jag forhort mig med handledarna och de ar
bekanta med metoder vi anvander daven inom invartesmedicin dvs miniCEX,
CDB och vi anvdnder ocksa en mall for aterkoppling vid rondarbete. Det
specifika for lungsektionen ar dock bronkoskopi ddar man med férdel kan
anvanda sig av DOPS.

Bristande ar dock frekvensen (antalet) skriftliga bedomningar en ST lakare
genomgar per ar. SR paminner om tillgangliga metoder och motiverar till storre
anvandning av dessa vid varje lampligt tillfalle. Mallen finns ocksa lattillgangliga
pa i signeringsrummet och pa vart intranat sedan nadgra ar tillbaka. Man ska, i
mina 6gon, strava efter minst 3 skriftliga bedomningar per termin.

Sektionsspecifika specialistkollegium skall inforas 1 gang per termin dar man
bedomer utveckling inom aktuell for ST lakaren angransande basspecialitet (till
exempel inom lungmedicin). Detta startas upp sa fort vi har ny ST lakare inom
lungmedicin.

F. Teoretisk utbildning

Framover skall tider for regelbundna sjalvstudier planeras in i schemat. For att
undvika att tiden gdr &t administrativa uppgifter och att man distraheras ofta
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https://slmf.se/wp-content/uploads/2022/06/SLMF_rekommendationer_for_malbeskrivning_i_Lungsjukdomar_2015.pdf
https://slmf.se/wp-content/uploads/2022/06/SLMF_rekommendationer_for_malbeskrivning_i_Lungsjukdomar_2015.pdf
https://slmf.se/wp-content/uploads/2023/04/st-kurser_slmf_230406.pdf
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har SR kommit 6verens med Sektionen att det blir 1 heldag per manad i stallet
for 2-4 timmar veckovis.

G. Medicinsk vetenskap

Direkt efter SPUR inspektionen inforde vi Journal Clubs pa kliniken.

Journal Club utfor vi 1g/manad i samband med planerade ST dagar i anslutning
till morgonrapporten sa att alla intresserade lakare pa kliniken kan medverka.
Momentet ar forstas obligatorisk for ST-lakarna. Var disputerad ST kollega
valjer ut artiklar med blandande internmedicinska fragestallningar samt olika
typer av studier. Det mejlas dven ut CASP-mallen for mer strukturerad
genomgang. Exempel pa inbjudan till Journal Club bifogas separat.

Tillgang till vélfungerande doktorandprogram finns pd samma satt som for ST-
|akare inom internmedicin, ocksa etablerad sedan ldnge. Bifogar filen med
information fran vart intranat.

Det viinte namnde under inspektionen ar det finns forskningsprojekt som har
publicerats i vetenskapliga tidskrifter de senaste tva dren som ar utforda pa
Kliniken eller i nara samarbete med andra kliniker (t.ex. Adverse Effects,
Smoking, Alcohol Consumption, and Quality of Life during Long-Term Oxygen
Therapy: A Nationwide Study | Annals of the American Thoracic Society
(atsjournals.org) samt en rad publikationer av professor Magnus Ekstrom, en av
vara lungespecialister, VG se bifogad urval med de senaste publikationer.

Jag skulle vilja pasta att bedémning av kompetens i vetenskap och
kvalitetsutveckling sker regelbundet da det diskuteras vid varje
specialistkollegium dar man ofta poangterar behov av stérre engagemang hos
ST lakaren i kvalitetsutveckling pa var klinik. Det vetenskapliga
forhallningssattet bedéms bland annat under punkterna “visar teoretiska
kunskaper” samt “har kritisk férmaga”. ST lakarna presenterar sina
vetenskapliga- och kvalitetsarbeten vid morgonméten. Aterkoppling sker
darefter vid narmaste handledningstillfalle. Detta ar etablerad sedan langre tid
tillbaka men galler forstas bara 1 gang per ST:n (nar ST lakaren har skrivit klar
sin vetenskaplig-/kvalitetsarbete).

H. Ledarskap- och kommunikativ kompetens.

Forstdr inte varfor gor man en annan beddomning vid inspektion av lungmedicin
an vid inspektion av internmedicin i detta punkten. Méjlighet till
inomprofessionell reflektion finns i samband med varje morgonrapport dar det
presenteras patientfall fran jouren alternativt komplicerade
inneliggande/mottagnings fall dar input fran samtliga specialister behdvs. Det
sker dven aterkoppling fran tidigare presenterade fall. Tid for reflektion inom ST
gruppen finns ocksa i samband med ST rad en gang i manaden.
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https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.202110-1174OC
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.202110-1174OC
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.202110-1174OC
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.202110-1174OC
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Samtliga sektioner har sektionstraffar dar hela teamet reflekterar 6ver sina
patienter, nya rutiner, behandlingar eller praktiska problem. Detta ar da for mig
mellanprofessionell reflektion.

ST lakaren bereds ocksa mojlighet att undervisa under handledning da det finns
interna utbildningar pa kliniken varje torsdag morgon dar dven ST lakare
undervisar. Utover det inte sdllan undervisar ST lakarna for studenter i samband
med deras torsdagsutbildningar samt for samtliga underlakare vid gemensamt
arbete pa avdelningen eller akutmottagningen.

Karlskrona 230621
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