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Gott utbildningsklimat

God sammanhallning och gott samarbete
Noggrann rekrytering av ST-lakare
Allsidig verksamhet

Andamaélsenliga lokaler med bra geografisk sammanhaélining inkl. narhet till klin.fys.
Thoraxrontgen ligger ocksa i samma hus

Tillrackligt manga vardplatser inom lungmedicin finns och ar 6ppna
Stabil 6ppenvardsenhet med god tillganglighet
Adekvat nara tillgang till medicinsk utrustning fér 6ppenvard

Bronkoskopi-enheten ar nu tillrackligt stor for basal verksamhet, med narhet till
6ppenvardsenheten, men saknar mojligheter till t ex genomlysning.

Samtliga handledare har gatt handledarutbildning enligt 2015:8
Generds installning till kurser och annan teoretisk utbildning
Hog vetenskaplig produktion, sarskilt i relation till antal disputerade

Verksamhetschefen ar lakare



Fatal specialister
Hog arbetsbelastning for bade ST och handledare

Sidoutbildningarna stors av [6pande, kliniskt relaterat arbete at hemmasektionen,
sasom kontinuerlig remissbedémning inom lungmedicin

Periodvis skev jourbérda i forhallande till dvrig klinisk tjanstgoring
Lung-studierektorn ar inte involverad i introduktionen

Pga specialistidkarbristen kan en handledare behéva handleda flera ST-lakare
Handledningen schemalaggs inte i tillracklig utstrackning

Handledningen utgar inte systematiskt fran IUP

Studierektorsfunktionen tas delvis éver av studierektor for narliggande specialitet
ST-lakarna tilldelas inte handledare under sidoutbildningen pa hjartsektionen

Antal bronkoskopier (och EBUS) ar for fa relaterat till befolkningsunderlaget och
bronkoskopier i genomlysning gors inte.

Antalet lungdiagnostiska ingrepp ar i underkant for att tillgodose ST-lakarnas behov av
mangdtraning och den tillgangliga simulatorn anvands inte i tillracklig omfattning.

Hogspecialiserat nationellt sjukvardsuppdrag inom lungsjukdomar saknas

Malstyrd tuberkulos-placering saknas (tillgodoses inte regelmassigt under
sidoplacering pa infektionskliniken) och ST-lakarna kompenserar inte denna brist
systematiskt med kurs i amnet

Verksamhetschefen ar inte lunglakare. Rekrytering av ST-lakare prioriteras men annan
prioritering av lungspecialiteten uppges delvis hamna i skuggan av andra sektioner
inom verksamhetsomrade hjart- lungmedicin och klinisk fysiologi.



Aterinfér malstyrd internutbildning for ST-lakarna

Sakerstall att den ateruppstartade Journal Club'n i ST-lakarnas regi fortloper under
ledning av disputerat kollega

Utnyttja narliggande angiolab med genomlysning for att ha moéjlighet expandera
bronkoskopi-verksamheten med ytterligare provtagning (fr. a. transbronkiellt)

Utoka implementeringen av progressionsbedémningarna med pa forhand kanda
metoder

Schemalagg handledarsamtal

Schemalagg I6pande, malstyrd sjalvstudietid

Utga fran IUP vid handledarsamtalen och revidera denna regelbundet
Avlasta ST-lakarna fran remissbedémningsansvar under sidoutbildningarna
Implementera ert introduktionsprogram

Uppratta lokala riktlinjer med en malrelaterad, lungsektionsspecifik utbildningsplan
med obligatoriska och valfria sidoutbildningar: verka for tydlig viktningen mot
lungsjukdomar

Kvalitets och patientsakerhetsarbetet kan med férdel pabérijas tidigare under ST



Sektionen for Lungsjukdomar vid verksamhetsomradet Hjart-Lungsjukdomar och Klinisk
fysiologi (HLF) vid universitetssjukhuset i Orebro (USO) inspekteras som varandes en
universitetsklinik. Befolkningsunderlaget i Orebro lan uppgér till drygt 300 000 invanare.

Sektionen for lungsjukdomar innefattar slutenvard och 6ppenvard. Inom den allmanna
lungmedicinska 6ppenvarden handlaggs KOL, astma, andningssvikt, bronkiektasier, cystisk
fibros (CF), icke-tuberkulésa mycobakterie-infektioner (NTM). Dartill finns en
syrgasmottagning, ventilator- och CPAP-mottagning. Lungtuberkulos behandlas vid
Infektionskliniken. Vid den lungonkologiska 6ppen- och dagvardsverksamheten, bedrivs
invasiva diagnostiska och terapeutiska atgarder. | snitt gors fa bronkoskopier i relation till
befolkningsunderlaget. Vare sig mediastinal staging med EBUS eller ingrepp i
genomlysning gors. Transthorakala biopsier utfors av radiologer.

Slutenvarden innefattar 14-16 vardplatser, fordelat pa tva vardlag. Dessa bemannas i regel
av varsin specialist i lungsjukdomar och minst en underldkare. Specialisten i lungsjukdomar
vid ena vardlaget handlagger dven eventuella intensivvardspatienter. Intensivvarden har
ECMO-kompetens. Lungsektionen har en egen dagjour/konsultlinje. Denna bemannas i
regel av en ST-lakare. Lungbakjour finns ocksd och bemannas utanfor kontorstid av
lungspecialist.

Rontgenrond for lungsektionen sker tva ganger i veckan. Regelbunden multidisciplinar
konferensverksamhet (MDK) inom lungonkologi finns veckovis. Utbildningsvardet ar hogt
forutsatt att ST-lakarna deltar [6pande. FOr narvarande saknas annan MDK men patienter
diskuteras inom ramen for sektionens fredagsrond/"knepfallsrond”, vilken ej ar kopplad till
ST-lakarnas malbeskrivning.

Skriftliga centrala riktlinjer som sakerstaller en hég och jamn kvalitet finns fran vardgivaren
for hur verksamhetens specialisttjanstgoring ska genomféras och fér hur bedémningen av
ST-lakarnas kompetens ska goras. Lokala riktlinjer ar inkompletta. Det saknas rutiner som,
utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen kontinuerligt sak
utvarderas och sakerstallas.

Den lungmedicinska verksamheten beddms vara allsidig nog for att uppna Socialstyrelsens
malbeskrivning. Ett valfungerande samarbete finns till narliggande specialiteter (exempelvis
andningsfysiologi och thoraxradiologi).

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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Sektionen fér Lungsjukdomar vid universitetssjukhuset i Orebro har 6 specialister i
lungsjukdomar, varav tva stundande pensionsavgangar. Sammanlagd klinisk
tjianstgoringsgrad uppgar till 380%. Tre ar dven specialistkompetenta i internmedicin, varav
en innehav specialistkompetens i onkologi och tva ar docenter.

Lungsektionen har 7 ST-lakare i lungsjukdomar. Samtliga tjanstgor pa 100% och gar enligt
SOFS 2015:8. Ingen gar ST-utbildningen enligt HSLF-FS 2021:8.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare ar specialistkompetenta i lungsjukdomar och har
genomgatt handledarutbildning. Pga. specialistidkarbristen kan en huvudhandledare
behdva handleda flera ST-ldkare. Specialistkompetent handledare tilldelas ST-lakarna vid
varje sidoutbildning, undantaget sidoutbildningen pa hjartsektionen.
Handledarutbildningarna uppdateras regelbundet och samtliga huvudhandledare deltar i
centralt organiserat startseminarium med respektive ST-ldkare, dar de uppdateras i
gallande riktlinjer.

Handledarutbildad studierektor med adekvat specialistkompetens finns att tillgad. Denne
har administrativt stdd av hjartsektionens studierektor.

Verksamhetschefen ar lakare med specialistkompetens inom kardiologi. Denna delar sitt
chefskap mellan Hjart-, Lung-, och Fysiologsektion och har nyligen tilldelats chefskap for

den akutmedicinska verksamheten. Lungsektionen har en sektionschef med medicinskt

ledningsansvar. Denne &r specialist i lungsjukdomar.

Antalet lakare med relevant specialistkompetens ar underdimensionerat och utgdr en
broms for nyrekrytering av ST-lakare i lungsjukdomar. Specialistlékarbristen svarliggor
kliniska instruktioner och formell handledning i tillracklig utstrackning. Bade ST-lakarna och
huvudhandledarna vittnar om att arbetsbelastningen ar for hdg och att klinisk produktion
prioriteras hogre an ST-utbildningens olika moment, dar ffa. tidsbrist for planerade
handledarsamtal och inlasningstid redovisas.

Pa lungsektionen finns det tillrackligt manga andra medarbetare inom
sjukvardsprofessionen med relevant kompetens for att instruktioner ska kunna ges.

Studierektorns uppdrag ar skriftligen definierat pa central niva och ligger till grund fér den
lokala studierektorns uppdragsbeskrivning.

Handledarinstruktioner finns pa central niva. Handledartraffar for ST-handledare
genomfors inte. Specialistkollegium utfors 1 gang arligen dar samtliga ST-lakare inom
lungsjukdomar blir foremal for kollegiala progressionsbedémningar med ffa. 360°-
metoden. Sit-in anvands sallan men 6évriga metoder anvands mer frekvent. Aterkoppling till
ST-lakarna sker.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Ansvarig for atgarder i handlingsplanen ar studierektor i
lungsjukdomar. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

[v]
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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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska gé
till.

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Lokalerna fér 6ppen- och slutenvarden ar &ndamalsenliga, valutrustade och geografiskt
samlade med bade fysisk och logistisk narhet till klinisk fysiologi och thoraxrontgen. Egna
dynamiska spirometrar och artargasmatare finns inom 6ppenvarden. Fysioterapeuter med
egna spirometrar finns ocksa att tillga. Slutenvardens lokaler tillater interprofessionell
samverkan. Distansdverbryggande teknik for deltagande i andra sjukhus MDK-verksamhet
finns.

Sedan féregdende SPUR-inspektion 2016 har forbattringar skett. Det tidigare
bronkoskopirummet ar numera dedikerat till ventilatorverksamheten. Ett nytt, stérre
bronkoskopirum med narhet till skopisternas expeditioner har 6ppnats. Dock saknas
mojlighet till genomlysning. Detta skulle kunna forlaggas till ett av tre befintliga angiolab
inom HLF-kliniken. Inldrningen av invasiv lungdiagnostik sker inte pa ett helt strukturerat
satt. Progressionsbeddmningar med hjalp av DOPS ar under implementering men behover
utokas. Bronkoskopisimulator med EBUS-mdjlighet finns pa KTC men anvands sparsamt av
ST-lakarna.

ST-lakarna har tillgang till funktionell arbets-/skrivplats. Jourrummen ar andamalsenliga.

Sektionen har tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbara vetenskapliga databaser
mm.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd 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.



Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfora specialist-tjanstgoring
i lungsjukdomar av hég och jamn kvalitet.

Den centrala Forskning och utbildningsenheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer om hur
malbeskrivningen ska uttolkas gallande a- och b-mal. Betréffande c-mal, hanvisar
verksamheten till SLMF:s uttolkning av malbeskrivningen. Lokalt styrande dokument for
tjanstgoringens upplagg saknas, vilket leder till osakerhet om hur IUP ska utformas.

All tjanstgoring sker huvudsakligen inom Region Orebro. Méjlighet att tjdnstgéra vid
l[anssjukhus erbjuds.

Samtliga sidoutbildningar (inkl. pd annan ort) stérs av [6pande, kliniskt relaterat arbete at
hemmasektionen, sdsom kontinuerlig remiss-beddmning for lungsektionen. Méjlighet till
klinisk instruktion och systematisk genomgang av remissbedémningarna forsvaras
ytterligare av avstand.

Under de forsta 2-3 aren, gar ST-lakarna medicinjour (primarjour) och lungjour/konsult
dagtid pa sektionen. Darefter gar de sk. mellanjourer pa Medicinkliniken i upp till fem ar
efter specialistuttag. Forst darefter har de 6vergatt till lungbakjourslinjen.

ST-lakarna har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram (IUP) som utgar fran kraven i
malbeskrivningen. IUP'n ar skriftlig och beskriver hur malen skall uppnas genom att
inkludera kliniska placeringar och externa kurser. Den tilltdnkta interna, malstyrda ST-
undervisningen kan med fordel planeras in i IUP'n och f6ljas upp av huvudhandledaren.
Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs upp och revideras inte systematiskt men vid
behov.

Studierektorn samordnar inte ST-lakarnas externa och interna utbildningsaktiviteter.
Verksamhetschefen, tillika schemalaggare, nyttjar inte studierektorns for lungsektionen
samordningsfunktion. Studierektorn for lungsektionen tar kontinuerligt del av informella
kompetensbedémningar samt driver arligt aterkommande specialistkollegium (360°).
Studierektorn for klinikens hjartsektion har fatt i uppdrag att utarbeta ett
introduktionsprogram for ST-lakare.

| nulaget finns ingen anstalld legitimerad, vikarierande underlakare eller BT-Idkare med
sikte pa ST-tjanst.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Ansvarig for atgarder i handlingsplanen &r studierektor i
lungsjukdomar. Graderingen ar andrad till C.



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.

D 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

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande 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 behovs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

INRES N CN KN

Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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.

Arbetsbelastningen star i vagen for systematiskt, I6pande instruktioner och handledning.
Handledningen bokas inte in regelbundet trots ett officiellt klinikschema som skall inrymma
detta. Handledningen utgar delvis fran det individuella utbildningsprogrammet.

Samtliga ST-lakare har en utsedd handledarutbildad huvudhandledare med adekvat
specialistkompetens. Specialistkompetent handledare tilldelas ST-lakarna vid varje
sidoutbildning, undantaget sidoutbildningen pa hjartsektionen. Sidoutbildningarna foljs
inte upp av studierektorn men av vissa huvudhandledare.

Huvudansvarig handledare och verksamchef bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling
kontinuerligt. Dock noteras sparsam anvandning av pa forhand kanda metoder i
progressionsbedomningen. Dessa metoder kopplas inte heller systematisk delmalen i
IUP:n. En gang arligen genomfors en strukturerad kompetensbedémning i form av
specialistkollegium. Verksamhetschefen deltar. Aterkopplingen till ST-lIdkarna ges.

Brister i den I6pande dokumentationen av handledarsamtalen noteras. ST-lakare
dokumenterar delvis handledarsamtalen. Frekvensen med vilken huvudansvariga
handledare dokumenterar samtalen varierar. Forbattring ska ha skett 6ver tid.

En central atgardsplan avseende brister i ST-lakares progression finns.

Under granskningen pavisades brister vad géller félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Ansvarig for atgarder i handlingsplanen &r studierektor i
lungsjukdomar. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

[v]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod 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.

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

Allménna rad

]
[ ]
]

]
]

ST-lékaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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 tjanstgdringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i évrigt har férutsattningar att utféra sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, férandringar 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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

| den individuella utbildningsplanen (IUP) inplaneras externa kurser i enighet med
malbeskrivningen. Generdst och inte alltid samordnat kursdeltagande noteras. Malstyrd
internutbildning har hittills inte ingatt i IUP.

Regelbunden multidisciplindr konferensverksamhet och knepfallsrond finns att tillga.
Utbildningsvardet ar hogt. ST-lakarna behdver delta mer regelbundet.

Avldnad tid for regelbundna sjalvstudier inplaneras efter anmodan i tjanstgoringsschemat.
Sjalvstudierna 6vergar i praktiken ofta till administrativ tid kopplad till den kliniska
tjianstgoringen. Sjalvstudierna ar inte regelmassigt malstyrda och/eller féljs inte
regelmassigt upp.

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

D ST-lakarna 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

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.

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt. Det
finns forutsattningar for att genomfora skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer: hog vetenskaplig produktion fortgar vid sektionen. Tid i tjanstgoringsschemat
avsatts for arbetet. Arbetena presenteras pa nationella sammankomster. Formellt
doktorandprogram saknas under ST-tiden. Lopande traning i medicinskt vetenskapligt
tankande genom till exempel kritisk artikelgranskning med aterkoppling (s.k. journal club)
har precis startats.

Kvaliteten i ST-lakarnas remiss-bedémning beddéms kontinuerligt. ST-lakarnas kompetens i
ovrig kvalitetsutveckling beddéms inte |I6pande. Skriftligt kvalitetsarbete ar inplanerad i den
individuella utbildningsplanen. Tid avsatts for arbetet i fraga. Intern redovisning
forekommer.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 foreligger.

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

Det finns goda férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

&I KKK

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

Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Centralt utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och
pedagogik finns.

| den kliniska vardagen erbjuds ST-lakarna att praktisera ffa. kliniskt ledarskap och
kommunikativ kompetens. Formell utvardering och aterkoppling till ST-lakarna
forekommer.

ST-lakarna erbjuds att utveckla sina pedagogiska kompetenser genom att handleda och
undervisa medarbetare och studenter men sallan under handledning. Formativ
aterkoppling ges sallan. ST-lakarna erbjuds mojlighet att planera och genomféra annan
undervisning. Formativ aterkoppling ges sallan.

ST-lakarna erbjuds inte regelmassigt att delta i inom- och mellanprofessionell reflektion i
grupp. Mojlighet att auskultera hos verksamhetschef har ej framkommit.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Ansvarig for atgarder i handlingsplanen ar studierektor i
lungsjukdomar. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker

IR OORIRIRE KK

kontinuerligt.



Allméanna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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