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ST-lakare exponeras for bred lungmedicinsk verksamhet.
Det finns god tillgang till klinisk handledning och instruktioner.

ST-lékare deltar tidigt i, och far ta ansvar for, lungmedicinsk verksamhet med mycket
god tillgang till stdd och handledning.

Det finns en generds hallning till deltagande i kurser, konferenser och
sidotjanstgoring.

Utbildningsklimatet beddms som gott.
Det finns regiondvergripande riktlinjer for ST, [IUP och bedémningar.
Internutbildning, handledning och tid for sjalvstudier &r schemalagda.

Ett malmedvetet arbete att forbattra ST-utbildning genomfors av Studierektor,
lakarchef och verksamhetschef

Individuellt utbildningsprogram innehaller mest en tidslinje 6ver placeringar, kurser
och sidotjanstgoringar. Kopplingen delmal - kompetenser - bedémning saknas.

ST-lakares progression dokumenteras inte forutom vid specialistkollegier

Forutom specialistkollegium, varje ar for ST-lakare, anvands inte de etablerade
bedémningsmallarna.

Det finns ingen planerad specifik intern lungmedicinsk utbildning.

Fokus for ST lungmedicin ligger pa c-delmalen men kompetensen i Medicinsk
vetenskap, Ledarskap samt kommunikativ och pedagogisk kompetens bedéms inte
och aterkoppling sker inte.

Rutin for planerad intern kvalitetsgranskning av ST-utbildning saknas.



Aktualisera IUP enligt riktlinjer sa att kompetensmal knyts till aktivitet och bedémning
av uppnadd kompetens.

Aktivera anvandning av bedmningsmallar sa att ST-lakare far aterkoppling efter
observation och bedémning av, inte bara kliniska fardigheter, utan aven av
kommunikativ, pedagogisk, handlednings-, ledarskaps- och vetenskaplig kompetens.

Sakra dokumentation av handledning och uppnadda kompetenser.

Planera regelbunden internutbildning inom lungmedicin och utnyttja mojlighet att
delta i webbaserade utbildningar for ST-lakare fran narliggande universitetskliniker.

Man 6vervaga att infora kvalitetssakrande beddmning av interventionsfardigheter, t ex
"lungdiagnostiskt korkort”.

Genomfér egen intern granskning och kvalitetssakring av ST-utbidningen genom att till
exempel lata den vara del av klinikens SKA-arbete.



SPUR-inspektionen av specialiseringstjanstgéringen inom lungsjukdomar sker i anslutning
till inspektion av Internmedicin vid Centralsjukhuset i Karlstad. Lungsektionen ar en
integrerad del i medicinkliniken med internmedicin, diabets/endokrinologi,
gastroenterologi, hematologi samt reumatologi och geriatrik. | Region Varmland finns
lungmedicin med mottagning och avdelning endast i Karlstad vilket innebar ett
upptagningsomrade pa drygt 280 000. Allergologisk verksamhet ar integrerad med
lungmottagningen. Verksamheten &r bred och sjukdomspanoramat tillrdckligt sa att
malbeskrivningens krav ska kunna uppfyllas. Det finns generella skriftliga riktlinjer for
Region Varmland for hur ST-utbildning ska genomfdras - "Ramverket for ST". Genom
verksamhetschef, ST-chef och studierektor pagar ett arbete att forbattra ST-utbildning.
Rutin for intern regelbunden kvalitetsgranskning av ST-utbildning saknas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Lungsektionen har fyra specialister samt en pensionerad kollega pa halvtid. Specialisterna
ar tillgangliga for stod. Kliniken utbildar ST som regel forst till specialist inom internmedicin
och darefter inom lungmedicin. Efter ett par ar som dubbelspecialist forvants lungspecialist
delta i medicinklinikens bakjoursuppdrag och fram till dess i medicinklinikens
jourverksamhet. For narvarande har lungsektionen en ST-lakare och inom ett halvar raknar
man med att rekrytera en fardig internmedicinare till lungsektionen. Alla handledare har
genomgatt handledarutbildning, och i samband med specialistkollegium, tre ganger per ar,
ges specifik information och viss utbildning till handledarna. Studierektor ar
internmedicinare och hematolog, har uppdragsbeskrivning och tid avsatt for uppdraget.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Vid lungmottagningen finns dagvardsplatser, mottagningsrum, utrustning for dynamisk
spirometri, NO och I0S. Det finns god tillgang till klinisk fysiologi med statisk speriometri.
Lungmottagningen ar valutrustad for bronkoskopier, EBUS och radial EBUS och annat.
Skopirummet delas med gastromottagningen, vilket kan begransar tillganglighet, men en
sarskild skopienhet finns for den stora bulken av skopier for gastroenheten.
Uppskattningsvis genomfors omkring 600 bronkoskopier per ar. En andningsenhet finns
for CPAP och LTOT och den verksamheten ar under expansion, med ST-lakare som
ansvarig. Lakarna har tillgang till bibliotekstjanst och IT-baserade kliniska beslutsstod. ST-
lakarna pa medicinkliniken, inklusive lung-ST, &r samlade i egna ST-lokaler. Jourrummen ar
sparsamt utrustade och saknar dator.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

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

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST i lungmedicin genomfors efter internmedicinsk specialistkompetens och ST-lakare ar val
insatta i hela medicinklinikens verksamhet. Man introduceras efterhand under ST-
internmedicin i lungsektionens verksamhet och handledare utses tidigt. Introduktion i
lungmedicin ar personlig och genomférs tillsammans med specialist under den tid som
beddms behovs. Den stora delen av ST i lungmedicin genomfors i Karlstad vid
lungsektionen, pd IVA/narkos, vid Kliniskt fysiologi och vid onkologisk klinik med
lungcancerbehandling och palliation. Sidotjanstgoring genomfors dven pa
infektionskliniken. Extern sidotjanstgéring genomférs vid Orebro universitetssjukhus vid
lungklinik och thoraxkirurgi. Aven kortare placeringar planeras vid CF-centrum och
transplantationsenhet. Specialistféreningens rekommendationer ligger till grund for
planering av placeringar och, kurser och sidotjanstgoring. For dvrigt finns
regionodvergripande dokument for hur ST ska genomféras. ST-lakare i lungmedicin deltar i
arbete pa medicinakuten under omkring 25% av tiden, och har som regel lungjoursfunktion
dagtid var fjarde vecka, en position som motsvarar lungkonsult. Varje ST-lakare gar under
forsta halvaret kurs tillsammans med handledare, "Forst i ST", da Individuellt
utbildningsprogram formuleras. Nuvarande |UP bestar dock framfor allt av en tidsmassig
oversiktsplanering av olika tjanstgoringar och kurser och det saknas koppling mellan
delmal, utbildningsaktiviteter/klinisk tjanstgoring och bedémning av maluppfyllelse. IUP
revideras vid behov. ST-lakare bedéms en gang per ar vid specialistkollegium dar
studierektor leder och verksamhetschef deltar. Handledare ger aterkoppling till ST-lakare.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

I:I Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

@

O
O

O

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

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakare har god tillgang till stod, instruktioner och klinisk handledning. Huvudhandledare
utses tidigt och alla specialister och 6vrig personal beskrivs som aktiva i instruktioner och
handledning i klinisk verksamhet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning och
uppdatering och information ges vid specialistekollegierna. Handledare finns daven under
alla sidotjanstgoringar. Det sker en kontinuerlig, icke-formaliserad, bedémning av
kompetensprogressionen. Da IUP inte innehaller koppling mellan kompetensmal,
utbildning/klinisk tjanstgoring och bedomning ar IUP inte valfungerande. ST-lakare beddms
varje ar vid specialistkollegium och handledare aterkopplar till ST. | Region Varmlands
overgripande dokument, "Ramverket for ST", anges att bedomningsmallar ska anvandas
minst fyra ganger per ar och att en handledarrapport ska skrivas varje ar. Det verkstalls
mycket sparsamt. Det saknas kontinuerlig dokumentation av bedémningar av ST-lakares
kompetens. Tid for handledning &r inplanerad varje vecka. Sidotjanstgoring foljs upp da
den handledaren har utvarderande samtal med ST. ST-chef haller varje ar
medarbetarsamtal med ST-lakarna.

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

TR DRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Utbildningsklimatet beskrivs som gott och det finns en generds hallning pa kliniken att
delta i for delmalsuppfyllelse obligatoriska kurser. Region Varmland erbjuder kurser for alla
a- och b-delmal. Det finns ocksd mojlighet att delta i nationella och internationella
konferenser. Det finns tid avsatt for internutbildning med utbildningstid for alla
medicinklinikens lakare tisdagar och tid for sjalvstudier en eftermiddag i veckan. Specifik
lungmedicinsk internutbildning planeras inte. IUP innehdller externa utbildningar men inte
interna utbildningar och det finns ingen systematisk planering med koppling till
delmalsuppfyllelse foljaktligen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoéring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakare pa medicinkliniken gar kurs i Medicinsk vetenskap och de som inte
genomfort ett relevant vetenskapligt projekt gora detta. Pa medicinkliniken planeras
granskning av vetenskaplig artikel, Journal Club, varje vecka med ST-lakare. Alla ST-lakare
genomfor ett kvalitetsarbete och far utbildning i patientsékerhet och systematiskt
kvalitetsarbete. Det finns tre disputerade, och tre doktorander vid medicinkliniken. Lakare
har publicerat vetenskapliga artiklar senaste aret, men dessa presenteras inte regelmassigt
vid klinikgemensamma moten ST-lakare har mojlighet att paborja doktorandstudier

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KKK

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



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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.
Atgarder krévs.

Region Varmland erbjuder obligatorisk kurs for ST i ledarskap, 3,5 dagar samt 1,5 dagars
kurs i handledning. Utbildning ges ocksa i sjukvardens forutsattningar och organisation. Det
finns mojligheter att delta i reflektionsgrupp. ST-lakare ansvarar for presentationer och
forelasningar for kollegor och for 6vrig personal, leder rond pa avdelningen och vid
teamarbete pa mottagningen. ST-lakare handleder AT-ldkare och lakarstudenter.
Auskultation hos chefer erbjuds inte. Kompetens i ledarskap, pedagogisk kompetens,
kommunikation och handledning ar inte foremal for observation, bedémning och
aterkoppling.

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



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
L]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Handlingsplan och atgardsrapport efter SPUR inspektion - Lungsektionen, Medicinkliniken, Centralsjukhuset Karlstad.
Inspektion utford 10-11 oktober 2023.

Omrade dar brister har Foreskriftspunkt som

pavisats

E. Handledning och
kompetensbedémning

ej ar uppfylld

Varje ST-lakare ges
kontinuerligt
handledning i form av
stod och vagledning med
utgangspunkt i det
individuella
utbildningsprogrammet.

Den huvudansvariga
handledaren bedémer
ST-lakarens
kompetensutveckling
kontinuerligt, med
utgangspunkt i
malbeskrivningen for
specialiteten och det
individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad/utford atgard

IUP har uppdaterats. | den nya mallen kopplas
Socialstyrelsens malbeskrivning med enskilda
utbildningsaktivitet. Den nya IUP mall inkluderar
utrymme for dokumentation av handledning (se bilaga
1).

Handledarna och ST lakare motiveras till att anvanda den
uppdaterade IUP som underlag under handledning.
Schemalagd tid ar sedan tidigare avsatt for handledning
varje vecka.

IUP har uppdaterats. | den nya mallen framgar vilka
beddmningsverktyg ska anvandas for att bevisa
maluppfyllelse. Lankar till bedomningsmallar sasom
DOPS, Mini-CEX finns och handledarna far utbildning i
dessa verktyg. Det finns utrymme i IUP for att
dokumentera datum fér genomford bedémning.
Genomforda bedomningar och maluppfyllelse granskas
av studierektorn infor specialistkollegium arligen.
Handledarna och ST lakarna motiveras till att anvanda
bedomningsverktygen regelbundet.

Tidsplan for
genomférande

Januari 2024

Handledartraff
utford
7 dec 2023

Handledartraff
utford
7 dec 2023

ST traff utford
12 dec 2023

Ansvarig

Aune
Frykman,
ST

Janaki
Brolin,
SR

Aune
Frykman,
ST

Janaki
Brolin, SR

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

1 mars
2024

Handled-
artraff
15/3
2024

januari
2024

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
studierek
tor

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
studierek
tor



Omrade dar brister
pavisas

H.
Ledarskapskompetens
och kommunikativ
kompetens

Foreskriftspunkt som ej
ar uppfylid

Verksamheten har
rutiner for hur den
kontinuerliga
beddmningen
dokumenteras.

ST-lakaren beddéms
kontinuerligt i
medicinskt ledarskap och
multiprofessionellt
samarbete och
aterkoppling sker.

ST-lakaren ges
kontinuerlig handledning
i kommunikativ
kompetens.

ST-lakarens
kommunikativa
kompetens bedoms
fortlépande och
aterkoppling sker.

Planerad/utfort atgard

For rutin se bilaga 2 — "Handledning av ST lakare’.

Da ST Forum har upplevts som svarhanterlig som
verktyg, har kliniken framtagit sin egen mall for IUP
(bilaga 1). Det finns utrymme IUP for att dokumentera
datum for genomford bedémning. Genomforda
bedémningar och maluppfyllelse ska granskas av
studierektorn infor specialistkollegium arligen.
Studierektorn har informerat handledarna och ST
lakarna om att rutinen finns. Nyanstallda ST ldkare har
borjat anvanda den nya mallen.

Samtliga kliniska handledare motiveras till att observera
ST lakare och ge strukturerad feedback till exempel vid
ledning av rond. Erfarna ST lakare ges mojlighet till att

ronda sjalvstandigt ett antal patienter (avd56), nu under

nara handledning av en namnd 6verldkare. Tid ar avsatt
fredagar kl13 for handledning och feedback.

Handledarna och ST ldkarna paminnas om

Socialstyrelsens foreskrift (delmal al) och motiveras till
att inkludera denna aspekt under handledningssamtal.

ST lakare bereds mojlighet till att utforma och halla

interna utbildningar (didaktisk utbildning tisdagar) under

handledning. (For bedémnings atgarder, se nedan).

Tidsplan for
genomférande

Handledartraff
utford 7/12-
2023.

ST traff utford
12 dec 2023

Schemaandring
utford sa
namnd
handledare
finns.

Januari 2023

Handledartraff

utford
7 dec 2023

Februari 2024

Ansvarig

Janaki
Brolin, SR

Janaki
Brolin, SR

Marie
Langkow,
VC

Janaki
Brolin, SR

Helen
Stenback,
ST

Tidsplan
for
uppfoljni
ng

Handled-
artraff
mars
2024

ST traff,
mars
2024

Mars
2024

Mars
2024

Juni
2024

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR



Omrade dar brister Foreskriftspunkt som ej Planerad/utfért atgard Tidsplan for Ansvarig Tidsplan
pavisas ar uppfylld genomforande for
uppfoljni
ng
ST-lakarens kompetens i Beddmningsmall for kliniskt ledarskap och Jan-feb 2024 Janaki Juni
undervisning bedéms kommunikation har framtagits (bilaga 3). Detta infors i Brolin, SR 2024
fortlépande och kliniken och en handledare nomineras vid varje
aterkoppling sker utbildningstillfalle for att ge omgaende strukturerad
kontinuerligt. feedback efter att en ST lakare har genomfort ett
utbildningsmoment (falldragning, férelasning mm).
ST-lakarens kompetens i ST lakarna genomgar obligatorisk utbildning i Varen 2024 Joakim Hosten
handledning bedoms handledning och darefter utses som handledare till AT Aberg, ST 2024
fortlépande och lakare. ST handledarna motiveras till att ta upp dven
aterkoppling sker denna aspekt av ST utbildningen under
kontinuerligt. handledningssamtal. Det planeras att infora tillfalle for
‘gemensam handledning’ exempelvis specialist + ST
lakare + AT lakare.
Bilagor:
1. IUP mall - lungsjukdomar
2. Rutin —handledning av ST lakare
3. Beddmningsmall — kliniskt ledarskap
Underskrift
Marie Langkow Christian Tuneld Janaki Brolin Maria Platzek
Verksamhetschef ST lakarchef ST Studierektor ST lakare, lungmedicin
Datum:

Ansvarig
for
uppfoljni
ng

Janaki
Brolin,
SR

Janaki
Brolin,
SR



Bilaga 1:

-

IUP_Lungmedicin.d
ocx

Bilaga 2:

Handledning av
ST-lakare (3).pdf

Bilaga 3:

Beddmningsmall
kliniskt ledarskap - |



