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Vid två parallella utbildningar – enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 års föreskrifter

– bedöms följsamheten i förhållande till båda. Om brister påvisats vad gäller

följsamheten till någon av föreskrifterna krävs en handlingsplan.

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I VÅRDEN



Observera att bedömning av följsamhet till föreskrift, allmänna råd och

kvalitetsindikatorer gäller både SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, såvida inte annat

anges.

Styrkor

Den lungmedicinska verksamheten är bred.

Bred kompetens bland specialister och medarbetare. Spetskompetens föreligger.

Stor multidisciplinär konferens-verksamhet finns.

Verksamhetschefen är läkare med specialistkompetens inom Lungsjukdomar.

Verksamhetsmodellen har ändrats sedan föregående SPUR-inspektion, till fördel för

ST-utbildningens förutsättningar och innehåll, med positiv inverkan på utbildnings-

och arbetsklimat.

Samarbetet med Lungonkologiskt Centrum (LOC) har förbättrats till gagn för ST-

läkarnas utbildning.

Interna brister i tjänstgöringens allsidighet (bl.a. att vården på Karolinska

Universitetssjukhuset i Solna är för högspecialiserad, inklusive dess akutmottagning)

kompenseras för, genom utbyte mellan siterna för ST-läkarna.

Engagerad site-övergripande studierektor med specialistkompetens i Lungsjukdomar

finns.

Hög forskningsnärvaro som delvis är integrerad i den kliniska verksamheten på båda

siterna.

Goda förutsättningar finns för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete enligt

vetenskapliga principer.

Tid avsättes för arbete i medicinsk vetenskap och för kvalitetsarbete. Dessa redovisas

som allra minst på möten inom den egna medicinska enheten för Lung- och

allergisjukdomar.

Lokalerna på Solna-siten är sammanhållna och slutenvården har expanderat.

På Huddinge-siten har en ny, mer ändamålsenlig bronkoskopienheten öppnat.

Alla ST-doktorer har egen arbetsplats.

Specialistkollegium genomförs två gånger per år. Återkoppling sker.

Generositet för deltagande i ST-kurser.

Stundande, Stockholmsövergripande ST-dag planeras.



Svagheter

Förbättringspotential

På Huddinge-siten noteras nu en underdimensionerad slutenvårdsavdelning på

dessutom ett delat vårdgolv utan geografisk närhet till övrig verksamhet.

Simulatorträning vid diagnostiska ingrepp är underutnyttjad.

Tidspress för framför allt specialister, i kombination med ett - till sjukvårdsuppdraget -

underdimensionerat antal mottagningsrum, försvårar kliniska instruktioner för ST-

läkarna.

Handledningen är inte schemalagd/inkräktar på produktionen och/eller den kliniska

administrationstiden.

Utöver Specialistläkarkollegium används förbestämda utvärderingsmetoder något

begränsad omfattning, framför allt när det gäller ledarskap, handledning och

pedagogik. Noteras att muntlig feedback ges.

Tid för målstyrda självstudier uppges av ST-läkarna som inte inplanerad i schemat och

som inkräktande på den kliniska administrations-tiden.

Internutbildning specificeras ej i utbildningsprogrammen.

ST-specifik, målinriktad och regelbunden internutbildning saknas alltjämt. Värdefullt

att ändock utnyttja SLMF:s föreläsningsserier och ERS Educational channel vid

enhetens ”Tisdagsseminarier” men dessa kopplas inte till delmål och listas inte heller i

utbildningsplanerna.

Journal Clubs har återinförts men i ringa omfattning och är ännu inte kopplade till

delmål.

Utbildningsplanerna innehåller flertalet faktamässiga felaktigheter och spårbarheten

av utförda revisioner är undermålig.

Utbildningsplan enligt felaktig föreskrift har identifierats vid inspektionen. Berörda

parter har informerats.

Enhetens studierektor har ringa stöd i de sjukhusövergripande ST-riktlinjerna: dessa

innehåller faktafel.

Vi erfar att intressekonflikt föreligger mellan ST-utbildningen i Lungsjukdomar och de

internmedicinska specialiteternas omfattning av common trunk, där common trunk

tillåts ta för lång tid i relation till ST-läkarnas utbildning i Lungsjukdomar.

Lågt utnyttjande av bred jourtjänstgöring för inlärning under bl.a. common trunk; flera

delar av common trunk tenderar att genomföras på relativt högt specialiserade

medicinska enheter/kliniker.



Förbättringspotential

Håll ordning på de olika ST-föreskrifterna!

Revidera utbildningsplanerna på spårbart sätt och justera uppenbara felaktigheter.

Kontrollera handledarutbildningarnas aktualitet.

Handledning bör systematiskt utgå från utbildningsprogrammens alla punkter.

Se över längden på common trunk: även denna är målstyrd.

För att verifiera måluppfyllelse under common trunk föreslås utnyttja det s.k.

Progresstestet för common trunk som Svensk Internmedicinsk Förening (i samarbete

med övriga specialistföreningar inom common trunk) anordnar varje höst.

Utnyttja bronkoskopisimulatorerna som finns på båda siterna!

Överväg att samla ansvaret för utfärdandet av bronkoskopikörkort till en utsedd

specialist med stor bronkoskopierfarenhet.

Dokumentera utförda bedömningstillfällen med adekvata metoder (DOPS, Sit-in, etc.).

Utför DOPS i direktanslutning till ingrepp.

Tillhandahåll utvärderingsblanketter på strategiska platser inom enheten för att öka

den löpande utvärderingen av ST-läkarna med på förhand kända metoder.

Bjud in handledare i Lungsjukdomar från LOC till relevanta Specialistläkarkollegium.

Inför gemensamma handledarträffar.

Fortsätt med Stockholmsövergripande ST-dag inom Lungsjukdomar och koppla denna

till specifika delmål (gärna svåruppnådda dito).

Utnyttja den stora MDK-verksamheten i utbildningssyfte: schemalägg ST-läkarna på

ett för dem tydligare sätt!

Schemalägg handledningstid centralt i enighet med gällande föreskrifter.

ST-läkarna ska dokumentera sina handledarsamtal.

Schemalägg tid för självstudier utanför ordinarie administrativa pass, för ökad

tydlighet alternativt mellan glesa kliniska pass, dvs fortsätt med ert siteövergripande

schemaprojekt för öppenvården.

Fortsätt utnyttja det breda studentunderlaget till pedagogisk utveckling av ST-läkarna

och dokumentera de bedömningstillfällen som undervisning och handledning av

studenter ger upphov till.

Även den nystartade Journal Club bör kopplas till delmål och listas i

utbildningsprogrammen.



STRUKTUR

Verksamheten

Den Medicinska Enheten (ME) för Lung- och Allergisjukdomar vid Karolinska

Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge inspekteras som en och samma

universitetsklinik. Aktuell inspektion är en begärd omgranskning och jämförs med

föregående SPUR-inspektion 2021. ME för Lung- och Allergisjukdomar har ett adekvat

befolkningsunderlag för att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet. I likhet

med 2021 bedrivs högspecialiserad vård i förhållande till Region Stockholm, med ett

befolkningsunderlag på drygt två miljoner. Verksamheten omfattar en medicinsk enhet,

vilken är geografiskt uppdelad på Karolinska Universitetssjukhuset Solna och Karolinska

Universitetssjukhuset Huddinge. ME för Lung- och Allergisjukdomar omfattar öppenvård,

dagvårdsverksamhet och slutenvård med för närvarande 18 vårdplatser fördelade på 12

stycken vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna och 6 stycken vid Karolinska

Universitetssjukhuset Huddinge. På grund av sjuksköterskebrist delar den senare vårdgolv

med Endokrinologi och Njurmedicin. Arbete för nyrekrytering av sköterskor pågår.

Expansionsplaner för slutenvården finns. Som tidigare, bedriver inte ME för Lung- och

Allergisjukdomar egen akutverksamhet. Karolinska Universitetssjukhuset Solna har enbart

en högspecialiserad akutmottagning, s.k. Intensivakut; Karolinska Universitetssjukhuset

Huddinge har en mer allsidig akutmottagning. En stor ventilatorverksamhet finns vid

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och är integrerad i öppenvård och

dagvårdsverksamheten. Ventilatorverksamhet finns även på Solna-siten. Dynamiska

spirometrier och diffusionskapacitetsmätningar görs inom egen öppenvård. Omedelbar

närhet till bronkialprovokationer (metacholin) finns. Övriga lungfysiologiska

undersökningar utförs av klinisk fysiologi. PAH-enheten ligger inom den egna medicinska

enheten vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Tuberkulosvård sker vid annan enhet.

Den lungdiagnostiska verksamheten är numera fördelad inte bara mellan siterna men

även, sedan 2024-01-01 mellan Lungonkologiskt centrum (LOC, inom Tema Cancer) och ME

Lung- och Allergisjukdomar. Den elektiva lungcancerdiagnostiken och uppföljningen

(öppen, dag- och slutenvård) sker vid LOC, vilken bemannas bl.a. av lungspecialister med

hybridplacering mellan ME Lung- och Allergisjukdomar och LOC, samt i begränsad

omfattning mellan siterna. Skriftliga riktlinjer från vårdgivaren finns för hur ST-utbildning

ska bedrivas och utvärderas.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

A 



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebär att:

Kvalitetsindikator

Gradering

Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns skriftliga riktlinjer från vårdgivaren om hur verksamhetens

specialiseringstjänstgöring ska genomföras.

Vårdgivaren tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur bedömning av ST-läkarens

kompetens ska göras.

Tjänstgöringen är tillräckligt allsidig.

Det finns rutiner som, utöver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-

utbildningen kontinuerligt ska utvärderas och säkerställas.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter följs.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

B 



Medarbetarstab och interna kompetenser

ME Lung- och Allergisjukdomar har motsvarande 29 heltidstjänster för specialistläkare i

Lungsjukdomar (antal individer är fler men några arbetar inte heltid kliniskt) och 6 ST-

läkare inom Lungsjukdomar samt en tilltänkt ST-läkare. Två av dessa ST-läkare förväntas bli

färdiga specialister i närtid. Det finns även specialister och ST-läkare inom allergologi, vilka

inte omfattas av inspektionen. På Karolinska Universitetssjukhuset är placering inom

Lungsjukdomar inte obligatoriskt inom common trunk. På årlig basis skattas ett inflöde av

common trunk-randare till ca 5 stycken. ME Lung- och Allergisjukdomar har i nuläget fyra

professorer och två docenter. Majoriteten av specialisterna är disputerande.

Sedan föregående SPUR-inspektion har ett flertal förbättringar skett. ME Lung- och

Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna har numera en

gemensam studierektor i Lungsjukdomar. Denne har specialistkompetens inom både

Internmedicin och Lungsjukdomar, har genomgått handledarutbildning inom gällande

föreskrifter, och har mandat att överse ST-utbildningen inom Lungsjukdomar vid båda

siterna. Studierektorn har numera en lokal, skriftlig uppdragsbeskrivning. Skriftliga

instruktioner för hur handledning ska bedrivas finns. Gemensamma

huvudhandledarträffar som syftar till vidareutbildning av handledarna saknas men

individuell guidning sker. Samtliga huvudhandledare är specialistkompetenta i

Lungsjukdomar och har genomgått handledarutbildning, flera av dem även inom HSLF-FS

2021:8. Bemanningen bedömes vara tillräcklig för att ME Lung- och Allergisjukdomar ska

kunna ha möjlighet att ge löpande handledning och instruktioner. Inom öppenvården i

Solna har en specialistläkare fått avsatt tid för löpande kliniska instruktioner av där

placerade ST-läkare. Sedan föregående inspektion har ett strukturerat samarbete med LOC

inletts. Det medicinska ansvaret för bronkoskopiverksamheten i Huddinge flyttas fr.o.m.

januari 2024, från Tema cancer, ME HHLH, till Tema IoÅ ME Lung- och allergisjukdomar.

Regelbundna avstämningsträffar för det kliniska arbetet underlättar samarbetet och

produktionen.

Föreskrift

Allmänna råd

B 

Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd

specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgått handledarutbildning.

Övriga handledare är legitimerade läkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgång till specialistkompetent studierektor, som har genomgått

handledarutbildning.

Det finns tillgång till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av

handledning.

Det finns tillgång till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Lokaler och utrustning

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Det finns generella skriftliga instruktioner för hur handledningen av ST-läkare ska gå

till.

Handledarna ges minst en gång per år möjlighet till

utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom området.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning för studierektorn.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

C 



Lokaler och utrustning

Vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna är lokalerna numera ändamålsenliga,

välutrustade och ligger väl samlade för en effektiv verksamhet, med läkarnas

administrativa expeditioner, öppenvård och slutenvårdavdelning i nära anslutning till

varandra. Om än med för få mottagningsrum i förhållande till sjukvårdsuppdraget, tillåter

lokalerna numera en god interprofessionell samverkan. Förutsättningar för löpande

kliniska instruktioner har skapats. Forskningsenheten är placerad i öppenvårdens lokaler.

LOC ligger dock inte i anslutning därtill, ej heller de lungdiagnostiska

undersökningslokalerna där renovering pågår. De lungdiagnostiska

undersökningslokalerna ligger på en för Solna-siten gemensam enhet för endoskopier. Det

medicinska ansvaret för den lungdiagnostiska verksamheten åligger LOC.

Vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge är slutenvårdsavdelningen numera

utlokaliserad till ett gemensamt vårdgolv (se punkt A) med adekvata lokaler. Den

polikliniska mottagningsverksamheten ligger i nära anslutning till klinisk fysiologi men

mottagningsrummen är för få i förhållande till sjukvårdsuppdraget. Forskningsenheten

ligger i omedelbar närhet. Dagvårdsverksamheten och läkarnas administrativa

expeditioner ligger i närheten av varandra, men numera inte intill slutenvårdsavdelningen

och ej heller intill mottagningsverksamheten. Sedan tidig höst, ligger enheten för

lungmedicinska ingrepp i nya, ändamålsenliga lokaler: två parallella ingreppsrum och goda

möjligheter att för- och eftervårda patienterna i direkt anslutning till ingreppen finns.

Läkartätheten och därmed patientsäkerheten skulle öka om öppenvårdsverksamheten låg i

anslutning därtill. ST-läkarnas förutsättningar för ingreppsinlärning har därmed ökats högst

påtagligt sedan föregående SPUR-inspektion.

Samtliga ST-läkare har tillgång till en funktionell arbetsplats på båda siterna, om än i

relativt trånga men av kollegorna upplevt trivsamma lokaler på Huddinge-siten.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Kvalitetsindikator

C 

Utrustning för diagnostik, utredning och behandling är adekvat.

Utrustning för mottagningsverksamhet, möten och behandlingskonferens på distans

är adekvat.

ST-läkarna har tillgång till funktionell arbetsplats.

Det finns tillgång till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstöd, sökbar vetenskaplig

databas samt stöd från bibliotek eller FoU-enhet under hela

specialiseringstjänstgöringen.



Gradering

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Övriga kvalitetsindikatorer är uppfyllda,

men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



PROCESS

Tjänstgöringens upplägg

Verksamheten vid ME Lung- och Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

och Huddinge har i viss mån olika karaktär men ST-utbildningen planeras numera

systematiskt innefatta båda siterna. Det finns därför försättningar för att kunna genomföra

specialisttjänstgöring av en jämn kvalitet, vilket är en påfallande förbättring jämfört med

föregående SPUR-inspektion. Förutsatt att sidoutbildning vid LOC, under handledning av

lungspecialist, upprätthålls bedöms verksamheten i sin helhet vara tillräckligt allsidig för att

uppnå kraven i målbeskrivningen. Studierektorn har upprättat ett underlag för vad LOC-

placeringen bör innehålla. Under randningen på LOC sker mängdträning i diagnostiska och

terapeutiska ingrepp. Dessförinnan ska ST-läkaren ha inlett denna träning inom ramen för

lungdiagnostiska enheten på respektive site. Simulator finns men utnyttjas i för låg

omfattning.

Jourtjänstgöringen skiljer sig åt mellan siterna. Primärjoursuppdrag inom den egna ME

saknas. Däremot ingår ST-läkarna i lungkonsultarbetet under senare hälften av sin ST-

utbildning i Lungsjukdomar. Primärjoursarbete inom ramen för sidoutbildning på

Akutkliniken genomförs i adekvat omfattning. Däremot skiljer sig innehållet i denna

sidoutbildning mellan Akutklinikerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och

Huddinge. Balansen mellan jourtjänstgöring och annan klinisk tjänstgöring upplevs av de

flesta ST-läkare som god och till fördel för den egna verksamheten.

Enligt sjukhusövergripande direktiv för Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och

Huddinge bör sidotjänstgöringar göras inom Karolinska Universitetssjukhuset.

Numera finns lokala skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska uttolkas, liksom lokala

styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. ST-läkarna har individuella

utbildningsprogram. I vissa fall blandas äldre och nyare föreskrifter och

delmålsbenämningar. Ett utbildningsprogram enligt felaktig föreskrift har observerats och

direkt kommunicerats till verksamheten. Utbildningsprogrammen revideras men utan

systematisk spårbarhet. Utbildningsplanen utarbetas i samarbete mellan ST-läkaren och

huvudhandledaren med väsentligt stöd av studierektorn. Kurser planeras in i

utbildningsplanen. ST-läkarna upplever inga svårigheter att delta i planerade kurser.

Målstyrd internutbildning planeras inte in i utbildningsprogrammen. Poängteras att

studierektorns uppdrag försvåras av otydliga sjukhusövergripande riktlinjer. Vi erfar att

common trunk inte enbart är målstyrd utan planeras enligt en för lång och förbestämd

tidsplan: därmed prioriteras tiden för common trunk över tiden för den

specialitetsspecifika utbildningen i Lungsjukdomar.

ST-läkarnas kliniska tjänstgöring är inte lika produktionsdriven som tidigare. Produktionen

anpassas numera i viss mån till ST-läkarnas respektive nivå och schemaläggningen

anpassas därefter. Hög arbetsbelastning för specialisterna är en begränsande faktor i ST-

läkarnas utrymme för kontinuerlig klinisk instruktion i den dagliga verksamheten men

D 



förbättring har skett sedan föregående inspektion och en dedikerad specialistläkare har

tillsatts på Solna-sitens öppenvårdsenhet. I Huddinge har denna lösning inte bedömts vara

nödvändig.

Sedan föregående SPUR-inspektion har ett skriftligt introduktionsprogram på ME Lung- och

Allergisjukdomar Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna tagits fram och

implementerats.

100% av ST-läkarna uppger i sina enkätsvar att de har lika rättigheter och skyldigheter.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Föreskrift

Allmänna råd

Verksamheten tillhandahåller skriftliga riktlinjer för hur målbeskrivningen ska

uttolkas, samt styrande dokument för tjänstgöringens upplägg. Dessa ska vara

kända och användas.

Jourtjänstgöring/beredskap utgör en adekvat del av tjänstgöringen.

Alla ST-läkare har lika rättigheter, skyldigheter och möjlighet att uppnå målen i

målbeskrivningen oavsett kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell

läggning eller ålder.

Verksamhetschefen på det tjänstgöringsställe där en ST-läkare genomför sin

huvudsakliga tjänstgöring har det övergripande ansvaret för ST-läkarens ST-

utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar för att det för varje ST-läkare tas fram

ett individuellt utbildningsprogram och att det för varje ST-läkare utses en

huvudansvarig handledare.

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och

som omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla

kompetenskraven i målbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet följs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-läkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

Handledning och kompetensbedömning

Studierektorn är en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och

ST-läkare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingår att ansvara för att utarbeta

introduktionsprogram för ST-läkarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedömningarna.

Alla ST-läkare får introduktion till tjänstgöringen.

Leg läkare som arbetar vid enheten med sikte på ST och som avslutat sin BT

och/eller BT-läkare som påbörjat sin ST med BT vid enheten har tillgång till

individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

E 



Handledning och kompetensbedömning

Handledningen utgår delvis från det individuella utbildningsprogrammet och alla ST-läkare

har utsedd personlig huvudhandledare. Samtliga huvudhandledare är handledarutbildade

enligt gällande föreskrifter. Handledningen dokumenteras sporadiskt av ST-läkarna.

Handledningen är inte inplanerad i ordinarie tjänstgöringsschema men genomförs på

arbetstid och med ambitionen om regelbundenhet. Löpande kliniska instruktioner ges.

Utbildningsklimatet beskrivs numera som gott. Sedan föregående SPUR-inspektion har

bedömningsinstrument med på förhand kända metoder introducerats i verksamheten:

MiniCEX och sit-in förekommer. Specialistläkarkollegium genomförs var sjätte månad.

Återkoppling ges till ST-läkarna därefter. Verksamhetschefen deltar i

specialistläkarkollegierna. Ett modifierat ingreppskörkort från annan universitetsklinik

används numera som summativ bedömning men formativ bedömning med DOPS används

ännu inte vid ingreppsträning. Andra på förhand kända metoder är ännu inte systematiskt

implementerade. Handledare blir utsedd på sidoplaceringar. Sidoutbildningar följs upp av

studierektorn. Åtgärdsplan för eventuella brister i ST-läkarens kompetens-progress har

hittills utformats efter behov.

Föreskrift

Föreskrift (endast 2021)

Allmänna råd

E 

Varje ST-läkare ges kontinuerligt handledning i form av stöd och vägledning med

utgångspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare för varje ST-läkare.

Varje ST-läkare har tillgång till en handledare för varje del av tjänstgöringen.

Den huvudansvariga handledaren bedömer ST-läkarens kompetensutveckling

kontinuerligt, med utgångspunkt i målbeskrivningen för specialiteten och det

individuella utbildningsprogrammet.

Det finns fastställda rutiner för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamheten har rutiner för hur den kontinuerliga bedömningen dokumenteras

(För ST enligt 2015:8 är verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.



Allmänna råd

Allmänna råd (endast 2015)

Kvalitetsindikator

Gradering

Teoretisk utbildning

ST-läkaren bör, utöver handledning, få fortlöpande instruktioner, samt återkoppling

från de som har gett instruktionerna.

Handledningen är inplanerad i den ordinarie tjänstgöringen för huvudansvarig

handledare och ST-läkare.

Den huvudansvariga handledaren tjänstgör vid det tjänstgöringsställe där ST-läkaren

genomför sin huvudsakliga specialiseringstjänstgöring. Om så inte är fallet ska

vårdgivaren på något annat sätt säkerställa att huvudhandledaren är tillgänglig för

handledning och även i övrigt har förutsättningar att utföra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgått handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt

föreskriften.

Om det finns en risk för att en ST-läkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven

bör det leda till en åtgärdsplan. En åtgärdsplan bör omfatta justeringar i det

individuella utbildningsprogrammet, förändringar i vårdgivarens utbildningsinsatser

eller tydligare krav på ST-läkarens insatser.

Ändamålsenliga metoder används för bedömningar av ST-läkarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande håller regelbundna utvecklingssamtal med

ST-läkarna.

ST-läkarnas sidoutbildning följs upp.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

F 



Teoretisk utbildning

I ST-läkarens utbildningsplan ingår planerad extern utbildning i form av kurser. ST-läkaren

ges goda möjligheter att delta i dessa externa kurser. ST-läkarna deltar i ME Lung- och

Allergienhetens ordinarie veckomöten, röntgenronder och i varierande utsträckning i olika

multidisciplinära konferenser med högt utbildningsvärde. Intern målstyrd ST-utbildning

saknas fortfarande. En gemensam Journal Club för enhetens alla doktorer har nyligen

startat. Ett schemaprojekt för öppenvården har inletts: schemalagd tid för självstudier

utanför ordinarie administrativa pass inplaneras numera. Studierektorn samordnar ST-

läkarnas interna och externa teoretiska utbildning.

Föreskrift
Den vårdgivare som tar emot läkare för specialiseringstjänstgöring ska ansvara för att det

finns förutsättningar för att genomföra sådan tjänstgöring av hög och jämn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebär att:

Allmänna råd

Kvalitetsindikator

Gradering

F 

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med

målbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

ST-läkarna genomgår den utbildning som planerats i enlighet med målbeskrivningen

och det individuella utbildningsprogrammet.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade interna

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerade externa

utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehåller planerad tid för självstudier.

Den teoretiska interna utbildningen är systematiskt uppbyggd med koppling till

Socialstyrelsens delmål.



Gradering

Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och
patientsäkerhetsarbete

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete enligt

vetenskapliga principer. Tid avsätts för ändamålet. Det skriftligt individuella arbetet

presenteras som allra minst internt. Samma goda förutsättningar gäller för skriftligt

individuellt kvalitetsarbete, vilket dock tenderar att påbörjas sent under utbildningen. Enligt

HSLF-FS 2021:8 ska deltagande i kvalitetsarbete ske och utvärderas löpande. Så har inte

skett pga. felaktig utbildningsplan. ST-läkarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedöms

numera oavsett om doktorand-registrerad eller ej. Lungkliniken har under det senaste året

återintroducerat Journal Club-möten, där medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur, men dessa är ännu glest förekommande. En ST-läkare tillsammans

med en specialist har utsetts som huvudansvariga för att förstärka implementeringen. Ett

strukturerat doktorandprogram har ej framkommit i intervjuerna men

forskningsaktiviteten vid ME Lung- och Allergisjukdomar är hög. En informell introduktion

av befintliga forskningsgrupper erbjuds.

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen är ändrad till C.

Föreskrift

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

G 

ST-läkarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedöms utifrån kunskap kring

vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

ST-läkaren bedöms utifrån förmågan att kunna kritiskt granska och värdera

vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar för att omsätta och tillämpa

denna kunskap.

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan

utsträckning att förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.



Föreskrift (endast 2015)

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator (endast 2021)

Gradering

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning erbjuds för att uppnå ett medicinskt vetenskapligt syn- och

förhållningssätt.

Det finns goda förutsättningar för genomförande av ett skriftligt individuellt arbete

enligt vetenskapliga principer.

Det finns goda förutsättningar för att genomföra, dokumentera och redovisa ett

kvalitetsarbete.

ST-läkaren ges möjlighet till utbildning inom patientsäkerhetsarbete och systematiskt

kvalitetsarbete.

Under det senaste året har av ST-läkare genomförda arbeten publicerats och/eller

presenterats (av ST-läkaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgång till ett välfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna möten där medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

ST-läkare ges möjlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.

H 



Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Sjukhusspecifikt utbildningsprogram (LIST) avseende ledarskap, kommunikativ kompetens,

etik och pedagogik finns och planeras rutinmässigt in i ST-utbildningen. I det vardagliga

arbetet ges ST-läkaren goda möjligheter att utveckla sitt ledarskap och sin kommunikativa

kompetens. Strukturerad utvärdering med feedback förekommer i begränsad utsträckning.

I intervjuerna framkommer det att feedbacken oftast är muntlig och summativ, samt att

samtliga punkter inte rutinmässigt berörs under handledarsamtalen.

ST-läkarna bereds delvis möjlighet att undervisa, liksom att delvis handleda under

handledning. Strukturerad återkoppling ges i enstaka fall, men muntlig dito ges. Några

strukturerade gruppreflektioner har ej framkommit. Sjukhusövergripande

ledarskapsprogram finns. Inom ramen för detta erbjuds auskultation hos verksamhetschef,

dock icke den egna.

Föreskrift

Allmänna råd

Kvalitetsindikatorer

H 

ST-läkaren ges förutsättningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i

enlighet med målbeskrivningen.

ST-läkaren bedöms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt

samarbete och återkoppling sker.

ST-läkaren genomgår utbildning i hälso- och sjukvårdens förutsättningar i enlighet

med målbeskrivning.

ST-läkaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-läkarens kommunikativa kompetens bedöms fortlöpande och återkoppling sker.

ST-läkaren bereds möjlighet att planera och genomföra undervisning.

ST-läkarens kompetens i undervisning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-läkarens kompetens i handledning bedöms fortlöpande och återkoppling sker

kontinuerligt.

ST-läkaren bereds möjlighet att undervisa under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att själv handleda under handledning.

ST-läkaren bereds möjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med

målbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

Gradering

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

2015 2021

A. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga

kvalitetsindikatorer är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma.

B. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.

C. Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar

men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas.

D. Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens

föreskrifter. Åtgärder krävs.



HANDLINGSPLAN  

Under granskningen påvisades brister vad gäller följsamheten till 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. Verksamheten har efter 

granskningen inkommit med följande handlingsplan.  

 

D. Tjänstgöringens upplägg  

Varje ST-läkare har ett utbildningsprogram som utgår från målbeskrivningen och som 

omfattar de utbildningsaktiviteter som behövs för att uppfylla kompetenskraven i 

målbeskrivningen.  

 

Planerad åtgärd  

- Utbildningsplan för vederbörande ST läkare skrivits om. Efter SPURen och era observationen 

samt kommentarer har vi påbörjat ett arbetet i samråd med BT kansliet på Karolinska samt 

övergripande ST studierektor för att göra om utbildningsplanen i enlighet med föreskrifter 

2021:8. Nu är hans utbildningsplan färdigställd med Integrerad BT. - Vi kommer att ha 

externgranskare under utbildningsperioden från BT kansliet. - Det individuella 

utbildningsprogrammet gås igenom tillsammans med huvudhandledaren och ST studierektor 

vid ST kollegium minst en gång per termin och revideras vid behov.  

 

Datum när åtgärden ska vara genomförd  

Utfört 240220 Ansvarig för genomförandet ST studierektor och Verksamhetschefen  

 

Datum för uppföljning  

240522, första 3 månaderna då har han utfört en del av BT. Sedan följas regelbundet enligt 

ovan.  

 

Ansvarig för uppföljningen  

Huvudhandledare, ST studierektor och Verksamhetschefen  

 

 

 



G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och 

patientsäkerhetsarbete  

ST-läkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete i sådan utsträckning att 

förutsättningar för delmåluppfyllelse föreligger.  

 

Planerad åtgärd  

- Alla ST doktorer kommer att kallas regelbundet för att vara med på avvikelserådet. Avvikelserådet 

sker en gång per månad, där går medlemmarna igenom varje avvikelse på ett strukturerad sätt. - 

Fortlöpande avvikelse genomgång varje veckan på läkarmöte och APT. ST läkare är med på mötet och 

ger sina synpunkter kring avvikelsen och förbättringspotentialer.  

 

Datum när åtgärden ska vara genomförd  

2024-02-22 Ansvarig för genomförandet ST studierektor och verksamhetschef  

 

Datum för uppföljning  

2024-05-22.  

 

Ansvarig för uppföljningen  

ST, läkare, Huvudhandledare, ST studierektor och verksamhetschef 


