EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Danderyds Sjukhus AB Lungsjukdomar
Klinik Specialitet
2024-05-14 - 2024-05-15 Danderyd

Datum Ort

Margaretha Smith SOSFS 2015:8
Inspektor Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Den lungmedicinska verksamheten ar bred i relation till enhetens storlek
Bred kompetens bland specialister och medarbetare

Sektionschefen (t f an sa lange) ar lakare med specialistkompetens inom det egna
omradet.

Stabil kompetent bemanning pa bade vardavdelning och lungmottagning
Andamaélsenliga lokaler pa bade lungavdelning och lungmottagning

Bronkoskopi-enhet/ingreppsrum &r placerad pa lungavdelning, vilket underlattar for
inneliggande atgarder

Forutom 6vergripande studierektor finns en lungspecifik dito med ratt
specialistkompetens

Bra utbildningsklimat

Handledarrollen och handledarens uppgifter ar tydliggjorda och valdefinierade i
centrala dokument, men féljsamheten varierar

Strukturerade tydliga utbildningsplaner med definierad progression under ST-
utbildningen, vari dven mer svaruppnadda a- och b-mal inkluderas. Maluppfyllelse
verkar fyllas i, i a f infor inspektionen.

ST-mottagning ar glest bokad, med utrymme for bronkoskopi-inlarning innan
mottagnings-start, samt tid for sjalvstudier mellan patienterna (bor definieras
tydligare)

Handledning ar schemalagd varje fredag eftermiddag, men utnyttjas inte regelmassigt

Tid avsattes for arbete i medicinsk vetenskap och for kvalitetsarbete. Arbetena
redovisas for kollegor

Generositet for deltagande i ST-kurser
Generositet for sidoplaceringar

ST-kollegium genomfors regelbundet bade inom specialist-medicin och inom
lungsjukdomar. Aterkoppling sker pa lungmedicin

Stockholmsovergripande ST-utbildningsdag for lungsjukdomar har inforts i samarbete
med ovriga sjukhus i regionen

ST-lakarna motiveras till att genomféra lungmedicinsk specialistexamen

Vissa delar inom det lungmedicinska kompetensomradet saknas helt pa kliniken (CF,
poliklinisk utredning av misstankt lungcancer, samt behandling dérav), i enlighet med



uppdraget fran Region Stockholm, vilket bidrar till en viss utarmning, men fr a
forsvarar detta for ST-utbildningen inom Lungsjukdomar pa enheten. Kompensation
sker genom langa sidoplaceringar

Enheten ar for liten i relation till befolkningsunderlaget och aven ofrivilliga
begransningar gors

Tuberkulos-utredning bedrivs endast i mycket ringa omfattning.
Simulatortraning vid diagnostiska ingrepp finns inte

Lungavdelning och lungmottagning ligger langt ifran varandra, vilket forsvarar
polikliniskt omhandertagande efter genomftrda ingrepp

Genomlysning saknas pa bronkoskopi-rummet

Lungenheten har i nu-laget inte mojlighet att genomfora fler bronkoskopier i storre
omfattning, dven om behov skulle finnas

Lungenheten har for fa specialister, vilka foljaktligen ar tidspressade, men tidspressen
till trots tar sig specialisterna oftast tid till klinisk instruktion

Sammanhangande tid for sjalvstudier saknas och den tid som finns ar inte tydliggjord
i schemat

De ST-lakare som redan innehar en forsta specialistkompetens erbjuds inte att
deltaga i den for internmedicin gemensamma eftermiddagsutbildningen en gang i
veckan (eller annan malstyrd utbildning pa motsvarande tid), inte ens vid de tva
tillfallen under terminen da dessa utgoérs av journal club for ST-lakare

Sidoplaceringarna ar inte odelat malstyrda vilket riskerar att forlanga utbildningen

Jourbérdan inom akutmedicinska kliniken riskerar att inkrakta pa ST-utbildningen
inom Lungsjukdomar. Akutplaceringen ar heller inte malstyrd och all den tid som
spenderas pa denna placering riskerar att forlanga tiden fér common trunk och
forskjuta uttag till lungspecialist

Lag forskningsnarvaro, ingen disputerad ldkare vid enheten

Inget lattillgangligt fungerande doktorandprogram och ST-lakarna motiveras inte
heller till forskning

Utdver ST-kollegium anvands forbestamda utvarderingsmetoder i ringa omfattning,
framforallt nar det galler handledning och pedagogik. Noteras att muntlig feedback
ges, inklusive anvandandet av DOPS vid ingrepp

Lungenhetens litenhet kompenserar i viss man for utebliven strukturerad feedback,
men sadan ar anda av varde i ST-processen

ST-specifik, malinriktad och regelbunden internutbildning vid enheten saknas pga
klinikens ringa storlek. Knepfallsrond for alla kollegor har visserligen aterinforts,
omvaxlande med andra regelbundna lakarméten, men ar inte malstyrd

Utbildningsprogrammen revideras efter hand, inte regelbundet, men det framgar ej
nar eventuella revisioner ar gjorda



Tydliggor arbetsfordelning mellan sektionschef, schemalaggare och studierektor, samt
mellan sektionschef och 6vriga chefer

Onskvart ar att anstalla fler specialister, for att kunna utéka handledning och
utbildning

Revidera utbildningsprogrammen pa sparbart satt
Handledning bor systematiskt utga fran utbildningsprogrammens alla punkter.
Infér gemensamma handledartraffar pa Lungmedicin

Infor lungspecifika journal clubs omvaxlande med strukturerad lungspecifik
internutbildning

Ge de ST-lakare som redan innehar en specialistkompetens mojlighet att atminstone
delta i de ST-specifika journal clubs som finns ett par ganger per termin under de
gemensamma utbildningseftermiddagarna (och kanske t o m leda dem). Schemalagg
ST-lakarna for detta

Uppmuntra ST-lakarna till forskningsaktivitet

Lat ST-lakarna regelmassigt delta i uppkopplade MDK, i utbildningssyfte. Schemalagg
ST-lakarna for detta

Forbattra kliniskt digitalt stod, sa att ST-lakarna kan utmanas i sitt kunskapssokande
och lattare handlagga svara lungfall (t ex Up-to-date)

Utoka bronkoskopi-mdjligheterna, for battre upplarning och volym for ST-Iakarna
Utfor regelmassigt DOPS i direkt anslutning till ingrepp
Koppla sidoplaceringarnas innehall och langd till respektive delmal

Fortsatt utnyttja studentunderlaget till pedagogisk utveckling av ST-lakarna och
dokumentera de beddmningstillfallen undervisning och handledning av studenter ger
upphov till

Under tema lunga pa internmedicinska onsdagsutbildningarna: passa pa att ge
strukturerad feedback till de ST-Iakare inom lungsjukdomar som féreldser - och ge
dessutom ST-ldkarna i lungsjukdomar majlighet att narvara vid alla tillfallen

Fortsatt med Stockholmsdvergripande ST-dag och koppla denna till specifika delmal
(garna svaruppnadda dito)

Fortsatt att regelmassigt koppla upp till SLMFs lunchféreldasningsserie pa tisdagar,
alternativt gemensamt tillfalle i efterhand



Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus fungerar som en egen enhet inom ramen
for Specialistmedicinkliniken, dar ocksa enheter som Gastroenterologi, Endokrinologi,
Reumatologi och Hematologi ingar. Internmedicin utgor en egen klinik dar akutmedicin
innefattas. Akutkliniken ar dock en egen klinik. Organisationen ar nyligen sjosatt.
Upptagningsomradet for Danderyd ar 750 000 invanare och akuttrycket ar hogt, sarskilt
efter att Karolinska Universitetssjukhuset Solna introducerade sin intensivakutmottagning
och aven deras tidigare akutpatienter spreds till dvriga sjukhus i region Stockholm.
Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus har saledes ett adekvat
befolkningsunderlag for att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet. Region
Stockholm har dock beslutat, i samband med inférandet av NKS, att man inte ska bedriva
poliklinisk utredning av misstankt lungcancer, samt behandling dérav, varfér denna del av
lungmedicinska specialiteten saknas, liksom aven Cystisk Fibros-vard och stora delar av
utredning och behandling av tuberkulos. Man har inga formella MDK med LOC
(Lungonkologiskt centrum pa Karolinska universitetssjukhuset, Solna) men kontaktar
kollega dar vid behov av diskussion om fortsatt handlaggning av inneliggande
lungcancerpatienter. Man har daremot méjlighet att koppla upp sig till KS (Karolinska
universitetssjukhusets) MDK for ILD (interstitiella lungsjukdomar), samt sarkoidos-rond, for
att diskutera egna fall, liksom mojlighet att kunna diskutera svara astma-fall med kollegor
pa KS. I 6vrigt ar verksamheten allsidig och under férutsattning att sidoplaceringar sker
inom de delar av lungmedicin som saknas ar verksamheten tillrackligt allsidig for ST-
utbildningen. Enheten har en val fungerande slutenvard pa egen avdelning, med 12-14
egna vardplatser, samt en bred mottagningsverksamhet med blandade lungmedicinska
diagnoser. Dynamiska spirometrier, PEF och FeNO gérs inom egen 6ppenvard. Ovriga
lungfysiologiska undersokningar utfors av klinisk fysiologi, som ligger i samma trapphus
som mottagningen. Utprovning av ventilatorer gors inneliggande pa avdelning, uppféljning
sker pa mottagningen. Utprovning av syrgas kan goras pa mottagningen. Tuberkulosvard
sker vid annan enhet. Den lungdiagnostiska verksamheten bedrivs pa den egna
avdelningen i tatt samarbete med lungmottagningen, dar de polikliniska patienterna
Overvakas efter ingrepp. Behovet av undersékningar 6verstiget i nu-laget mojligheterna till
att genomfora ingrepp, delvis beroende pa bemanning. Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
finns for hur ST-utbildning ska bedrivas och utvarderas.

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.

Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus har i nu-laget motsvarande 4,75
heltidstjanster for specialistiakare i Lungsjukdomar, samt 3 ST-lakare inom Lungsjukdomar.
Tva av dessa ST-lakare forvantas bli fardiga specialister inom narmsta 18 manaderna och
har redan internmedicinsk specialitet. Den tredje gor sin forsta specialitet i Lungsjukdomar.
Alla gor ST-utbildning enligt SOFS 2015:8. Det finns inga specialister inom allergologi vid
enheten. Ingen av ldkarna pa enheten ar disputerad. P& Danderyds sjukhus gor blivande
internmedicinare fa veckors placering inom Lungsjukdomar inom ramen fér common
trunk. Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus har en sektionschef understalld
klinikchefen for Specialistmedicin och en egen studierektor. Bada ar specialister i
Lungsjukdomar (och internmedicin) och inraknat dessa individers avsatta tid for uppdragen
kommer man ner i 4,25 kliniskt verksamma specialister. Studierektorn har lokal, skriftlig
uppdragsbeskrivning. Noggranna skriftliga instruktioner for hur handledning ska bedrivas
finns. Gemensamma huvudhandledartraffar som syftar till vidareutbildning av handledarna
saknas pa Lungmedicinska enheten. Bemanningen beddmes vara natt och jamnt tillracklig
for att Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus ska kunna ha méjlighet att ge
[6pande handledning och instruktioner. Utdkning av antalet specialister hade varit
onskvart.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
]
]

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

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

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 krévs.



Lokalerna fér Lungmedicinska enheten vid Danderyds sjukhus ar &ndamalsenliga och
valutrustade, men slutenvardsavdelning och mottagning ligger tyvarr inte samlade, vilket
forsvarar vid bl a polikliniska ingrepp (se punkt A). Méjligheterna for att genomfora fler
ingrepp skulle sannolikt 6ka om enheterna lag narmare varandra. Bronkoskopi-enheten ar
tillrackligt stor for nuvarande verksamhet, och valutrustad, men genomlysning saknas.
EBUS finns, tillgang till ROSE finns. Cryo finns inte. Mojlighet finns att genomféra pleurala
ingrepp, inklusive thoracoskopi. Ny ultraljudsapparat har precis inforskaffats, for att kunna
genomfora pleurala biopsier med storre precision. CT-ledda punktioner gors av radiologer.
Bronkoskopi-simulator saknas. Lakarnas administrativa expeditioner ar gemensamma med
de expeditioner déar man tar emot patienter och ligger sdledes inom ramen for
Oppenvardsmottagningen. ST-ldkarnas expedition ligger alldeles intill inom
Oppenvardsenheten och lokalerna tillater sdledes en god interprofessionell samverkan.
Forutsattningar for I6pande kliniska instruktioner finns och den specialist som fér dagen ar
konsult ar i stort sett alltid ndrvarande. D3 ST-lakarna séllan ar pd enheten samtidigt
fungerar ST-rummet som egen arbetsplats. Ytterligare rum for ST-lakarna finns inom det
internmedicinska omradet. En for sektionen egen forskningsenhet finns inte, men
mojligheter till forskning finns inom verksamhetsomradet. Det finns tillgang till IT-baserade
kliniska beslutsstod, men dessa saknar tillracklig lungmedicinsk grund for att kunna vara
relevanta for ST-utbildningen i lungsjukdomar.

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.



Klinikens tre ST-lakare gar enligt SOSFS2015:8 och inspektionen sker under dessa
forutsattningar. Vid kliniken for Specialistmedicin vid Danderyds sjukhus ar énskemalet att
alla ST-lakare inom det internmedicinska omradet ska genomféra ST i internmedicin forst,
for att sedan 6verga till specialitet nummer tva, men detta ar inget absolut krav (se under
B). I avsaknad av fullodig lungverksamhet pa Danderyd genomfor ST-ldkarna i
Lungsjukdomar langa randningar pa KS, dels for att tacka in tuberkulos, dels ILD och
allergologi, men fr a en langre tid pa LOC for att f& mer ingreppstraning och volym pé
tumorutredningar. Dessa sidoutbildningar ar inte odelat malstyrda och riskerar - genom
sin l[angd - att forlanga ST-ldkarnas utbildning. Férutsatt att sidoutbildning vid LOC, under
handledning av lungspecialist (i enlighet med éverenskommelse mellan LOC och
lungenheten pa KS), uppratthalls och placeringarna malstyrs bedéms verksamheten i sin
helhet vara tillréckligt allsidig for att uppna kraven i malbeskrivningen. Jourtjanstgéringen
upplevs av ST-lakarna inkrakta pa utbildningen till lunglékare, da ST-lakarna i
Lungsjukdomar fr a deltar i jourverksamheten under den tid de ar pa hemmakliniken,
varfor jourbdérdan da blir mycket koncentrerad. Prioritering till férdel for utbildning inom
Lungsjukdomar har hittills inte gjorts i ndgon stérre omfattning och liksom de langa
sidoplaceringarna riskerar detta att ytterligare forlanga ST-lakarnas tid till lungspecialist.
Om man daremot skulle styra jourbordan utifrdn malbeskrivningen med placering pa IMA-
enhet (med akut non-invasiv ventilation och svart lungsjuka) skulle jourerna kunna raknas
som en fordel och téacka ytterligare delmal. Inom Danderyds Lungmedicinska enhet ar
progressionstanken under ST-utbildningen tydlig, atminstone enligt ST-lakarnas individuella
utbildningsprogram, dar de under senare halften av sin ST-utbildning i Lungsjukdomar
innehar konsultposition och éverlakarposition pa vardavdelning, med stéd av narvarande
specialister. Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram, som ar tydliga och
overskadliga. Externa utbildningar planeras in. Uthildningsprogrammen revideras efter
hand, men inte helt regelbundet. Revisionerna sker utan systematisk sparbarhet.
Utbildningsprogrammen utarbetas i fr a av ST-lakaren sjalv, i samrad med
huvudhandledaren och med st6d av studierektorn. Den férsta som anstalldes primart som
ST i Lungsjukdomar har utarbetat formen pa just detta utbildningsprogram som sitt
kvalitetsarbete. Skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas finns, liksom lokala
styrande dokument for tjanstgoringens upplagg, delvis uppbyggda pa traditionen vid
enheten. ST-lakarna har inga svarigheter att delta i planerade kurser. Malstyrd
internutbildning i lungsjukdomar planeras inte in i utbildningsprogrammen, da ST-lakarna
ar for fa. ST-lakarnas kliniska tjanstgoring ar inte primart produktionsdriven. Under
mottagningsveckorna planeras besokstiderna t ex glest med mellanliggande inlasningstid
och forsta mottagningstiden varje dag ar obokad och reserverad for bronkoskopi under
handledning. ST-lakarnas forutsattningar for ingreppsinlarning ar saledes relativt god vid
placering pa 6ppenvarden, likasa under avdelningsplacering da man har ett liknande
upplagg for inneliggande patienter. Hog arbetsbelastning for specialisterna ar snarare den
begransande faktorn i ST-lakarnas utrymme for kontinuerlig klinisk instruktion, meniom
att man sitter sa pass nara varandra tar specialisterna anda sig alltid tid. Ett skriftligt



introduktionsprogram finns, men tillkom efter att senaste ST-lakaren bdrjade varfor det
inte helt kan varderas vid inspektionen. 100% av ST-lakarna uppger i sina enkatsvar att de
har lika rattigheter och skyldigheter.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande 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-lIakarens ST-
utbildning.

D 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.

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

I:I Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

I:I Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna 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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Handledningen utgar delvis fran det individuella utbildningsprogrammet och alla ST-l&kare
har utsedd personlig huvudhandledare. Samtliga huvudhandledare ar
specialistkompetenta i Lungsjukdomar och samtliga specialister har genomgatt
handledarutbildning inom géallande féreskrifter. Handledningen dokumenteras av ST-
lakarna. Avsatt tid for handledning finns inlagd i veckokalenderns, men utnyttjas inte
regelmassigt. Lopande kliniska instruktioner ges. Bade ST-lakare och specialister vittnar om
att utbildningsklimatet ar gott och stamningen beskrivs som "hogt i tak”.
Beddmningsinstrument med pa férhand kdnda metoder anvands, men i varierande
omfattning. Specialistlakarkollegium pa lungmedicinska enheten genomférs en gang per
termin. Aterkoppling ges till ST-lakarna darefter. DOPS anvéands delvis vid ingreppstraning,
men oftast i slutet av en vecka. Handledare blir utsedd pa sidoplaceringar. Sidoutbildningar
foljs delvis upp av handledarna. Atgardsplan for eventuella brister i ST-ldkarens
kompetens-progress finns pa kliniken.



Foreskrift

]

KIR KIKRIE]

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.

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

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

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, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs 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.

| ST-lakarens utbildningsplan ingdr planerad extern utbildning fr a i form av ST-kurser for
blivande lunglakare. ST-lakaren ges goda mojligheter att delta i dessa externa kurser. ST-
l&karna deltar veckovis i internutbildning pa medicinkliniken under sin férsta
specialistutbildning, och denna utbildning tacker kurskraven i commontrunkmalen. Utover
denna har man pa enheten veckomoten, samt rontgenronder 4 ggr/vecka. Egna
multidisciplindra konferenser saknas, men man har mojlighet att koppla upp sig mot KS (se
under A). Dessa kan ha hogt utbildningsvarde, men ST-lakarna bereds inte alltid mojlighet
att delta. Intern malstyrd ST-utbildning ar svargenomférbar pga for fa narvarande ST-
lakare, men man har pa enheten "knepfallsrond” och rapporter fran méten och
konferenser pa sina interna méten. Studierektorn har ansvaret for att samordna ST-
lakarnas interna och externa teoretiska utbildning, men i praktiken ligger ansvaret for att
soka lungkurser pa ST-lakarna sjélva och kurskraven inom common trunk uppfylls saledes
internt pa Danderyd enligt ovan.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér 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.



Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. Tid avsatts for andamalet, under utbildningen till forsta specialitet.
Det skriftligt individuella arbetet presenteras vid internmote pa medicinkliniken, da arbetet
ofta utfors inom ramen for ST-utbildningen inom internmedicin. Ibland renderar arbetet en
artikel i Lakartidningen. Samma forutsattningar galler for skriftligt individuellt
kvalitetsarbete, men avsatt tid for detta ar kortare, och detta skall redovisas under sista
modulen i det Utvecklingsprogram som ar obligatoriskt for alla Danderyds ST-lakare. En
gemensam Journal Club for specialistmedicins alla doktorer finns pa lunchtid ungefar en
gang per manad under terminstid, men deltagande prioriteras ej av ST-lakarna. Journal
Club &r e]j heller malstyrda. Det finns &ven Journal Club under den veckovisa
internutbildningen for ST-lakare 2 gadnger per termin, men de ST-lakare som redan innehar
en forsta specialitet har hittills inte fatt avsatt tid for att delta. Ett strukturerat
doktorandprogram finns ej pa lungmedicinska enheten och ST-lakarna motiveras inte
primart till forskning, men daremot till att skriva specialistexamen. Tillgang till
doktorandprogram finns inom verksamhetsomradet, liksom tillgang pa disputerade
kollegor.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.

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.

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

< KKK

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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moten 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.

Danderyds har ett obligatoriskt utvecklingsprogram som alla ST-lakare alltsa gar, med tre
veckolanga moduler under flera ars tid. | det vardagliga arbetet ges ST-lakaren goda
moijligheter att utveckla sitt ledarskap och sin kommunikativa kompetens. Strukturerad
utvardering med feedback forekommer i begransad utstrackning. | intervjuerna
framkommer det att feedbacken oftast ar muntlig, samt att samtliga punkter inte
rutinmassigt berdrs under handledarsamtalen. ST-lakarna bereds mojlighet att undervisa,
fr a medicine kandidater och andra yrkeskategorier, men aven kollegor under senare delen
av ST. Strukturerad feedback pa undervisningen ges ej kontinuerligt. ST-ldkarna bereds
aven mojlighet att handleda, men inte direkt under handledning. Strukturerad aterkoppling
ges ej. Nagra strukturerade gruppreflektioner har ej framkommit. Sjukhusovergripande
ledarskapsprogram finns. Inom ramen for detta erbjuds inte auskultation hos
verksamhetschef regelmassigt.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder.



Foreskrift

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

D 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 méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

LR ORI |

ST-ladkarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



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.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

For vara ST kommer vi att prioritera placering pa var stora IMA-avdelning dar svart
lungsjuka patienter vardas i hog utstrackning vilket innebar en fordel for Lung-ST-lakare
som behdver lara sig att hantera akut respiratorisk insufficiens och NIV-behandling. Hansyn
kommer att tas och har vid senaste schemalaggningsperioden redan tagits till SPUR-
inspektorens podng gallande att vara nuvarande ST-ldkare redan i stor utstrackning
uppfyllt mal fér jourtjanstgoring. Fragan har aven lyfts till klinikchef, Vo-chef, samt
studierektor for internmedicin. Fragan géllande vilka ldkare som ska inga i jourleden ses
just nu over aven pa en anda mer évergripande niva av sjukhusets ledningsgrupp och
beslut kommer att fattas under hdsten.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Atgérden ar redan genomférd

Ansvarig for genomforandet
Saga Nyback

Datum fér uppféljning
Lopande infor varje schemalaggningsperiod

Ansvarig for uppféljningen
Saga Nyback

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.



Planerad atgard
Utbildningsprogrammet ska foljas upp och revideras av ST-lakaren och huvudhandledaren

minst 2 ggr per ar forslagsvis i mitten av vartermin och mitten av hosttermin infor ST-
kollegium. ST-lakaren behaller kopior av reviderande versioner. Programmet ska vara
underlag i det arliga samtalet med SR och utvecklingssamtal med ST-chef och den
reviderade versionen ska presenteras av huvudhandledaren under ST-kollegiet nar
respektive ST-lakare tas upp vilket ocksa sker varje termin. Att programmen féljts upp och
reviderats kontrolleras vid ST-kollegium av ST-chef och studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Senast kommande ST-kollegium 24/10

Ansvarig for genomforandet
Varje huvudhandledare och adept

Datum fér uppféljning
24/10

Ansvarig for uppféljningen
Olga Pettersson

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Planerad atgard
Revidera ST-studierektorskontraktet for att tydliggdra uppdraget

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Oktober 2024

Ansvarig for genomforandet
Saga Nyback, Olga Pettersson och Andreas Kling

Datum fér uppfoljning
Maj 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Saga



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.

Planerad atgard
Atgérd 1) Alla véra ST-lakare har redan genomfort eller genomfér vetenskapligt arbete

under handledning dar férmagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information bedéms. Atgard 2) ST-lakarna kommer att schemaldggas for deltagande i
kommande journalclubs for ST-lakare och fardiga specialister i internmedicin. Vid
randningar uppmuntras de att delta pa Journal-clubs och andra vetenskapliga
sammankomster som finns pa Karolinska. Atgard 3) ST-lakarna far egna ansvarsomraden
inom lungmedicin for att utveckla klinikens sa kallade processer, t ex KOL och astma vilket
innefattar att ta del av ny vetenskaplig information, omsatta och tillampa kunskapen och
sammanfatta den i lokala pm som ocksa presenteras vid sektionens lakarmoten. ST-
lakarens huvudhandledare ar ocksa handledare for processarbetet. Att sa ar fallet kommer
att fortydligas. Tva av tre ST-lakare ar redan igang med detta arbete.

Datum nar atgarden ska vara genomford

1) Atgarden genomford eller pagaende 2) Atgarden genomford 3) Atgarden delvis redan
genomford och pagdende for 2 av 3 ST-ldkare. Ansvarsomraden ar lampligt att tilldelas mot
senare halvan av ST.

Ansvarig fér genomférandet

Saga Nyback ar évergripande ansvarig. 1) For det vetenskapliga arbetet finns alltid en
specifik ansvarig handledare. 2) ST-ldkarna sjalva behdver ta ansvar for att forbereda sig
for journal-clubs, att halla reda pa datumen. Saga schemalagger dock. 3) ST-ldkaren ska ta
eget ansvar for sitt ansvarsomrade och handledaren for att arbetet blir utfort.

Datum fér uppfoljning
| och med kommande langa randningar respektive foraldraledighet planeras uppféljning
vid kommande ST-kollegium varen 2025

Ansvarig for uppfoljningen
Saga Nyback

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



Planerad atgard

| blanketten "Klinisk tjanstgoring - aterkoppling” finns fragor gallande bade
ledarskapsformaga och samarbetsférmaga. Denna anvands redan infér, vid och efter varje
ST-kollegium dvs bedémning och aterkoppling minst tva ganger per ar. En ny blankett for
utvardering av "Kliniskt ledarskap” mer specifikt har tagits fram tillsammans med
Internmedicinkliniken och ska fyllas i infor ST-kollegium arligen. Samtliga ST-lakare erbjuds
ocksa och forvantas att delta i simuleringsévningar pa Clinikum (Kliniskt traningscentrum)
en till flera ganger under ST. Dar ges direkt feedback efter simuleringen och den nya
blanketten kan med fordel anvandas aven efter simulering.

Datum nar atgarden ska vara genomford
En ny mer omfattande blankett ar redan framtagen. Hur den ska anvandas kommer att

kommuniceras till alla handledare pad kommande mote for alla handledare den 15/10 och
till alla ST pa lungsektionen pa kommande sektionslakarmote 28/8. Rutiner for
simuleringsovningar finns.

Ansvarig for genomforandet
Saga Nyback och Sapfo Chatzikominou (studierektor internmedicin) kommunicerar ut till

handledare och adepter att den nya blanketten finns och ska anvandas minst en gang per
ar. ST-lakaren sjalv &r sedan ansvarig for att ta med blanketterna och fa de ifyllda vid
[ampliga tillfallen. ST-Iakaren ar ansvarig for att anmala sig till simuleringsévningar.

Datum fér uppféljning
Vid kommande ST-kollegium varen 2025 kommer vi att ga igenom blanketterna for Kliniskt
ledarskap. Sjalvklart kan de anvandas redan infér kommande kollegium 24/10

Ansvarig for uppféljningen
Olga Pettersson ar ansvarig i fragan. ST-lakarens handledare ar ansvarig for att ge
aterkoppling till adepten efter ST-kollegium.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
Den nya blankett som ska anvandas for bedomning av kliniskt ledarskap innehaller aven

fragor gallande kommunikativ kompetens. Blanketten for utvardering vid praktiska
moment, DOPS, innehaller ocksa fraga gallande kommunikationsformaga och ska fyllas i
mellan varje ST-kollegium. Blanketten for 360-graders utvardering innehaller flera fragor
om kommunikativ kompetens och ska genomféras minst en gang under ST. Blanketten for
aterkoppling efter klinisk tjanstgoring innehaller ocksa fragor om samarbetsformaga och
patient/anhorigkontakt vilket i allra hogsta grad ror kommunikationsformaga och den ska
fyllas i som minst infor varje ST-kollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Atgérden enligt ovan huvudsakligen genomférd. Implementering/paminnelse om rutinerna

kommer att géras innan ST-kollegium 24/10

Ansvarig for genomforandet
Olga Pettersson

Datum fér uppféljning
Vid kommande ST-kollegium varen 2025 kommer vi att ga igenom blanketterna.

Ansvarig for uppféljningen

Olga Pettersson ar huvudansvarig och ansvarig for att 360-gradersutvardering blir av.
Adepten &r ansvarig for att tillhandahalla de 6vriga blanketterna for utvardering vid de
kliniska placeringarna. ST-lakarens handledare ar ansvarig for att ge aterkoppling till
adepten efter ST-kollegium.

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



Planerad atgard
ST-lakarna uppmuntras att utforma och halla i undervisning av kandidater och kollegor av

olika yrkeskategorier. Inbjudan till sddana tillfallen kommer regelbundet flera ganger per
ar. Undervisning sker till exempel vid sa kallade tisdagmaéten for specialister,
onsdagseftermiddagar for ST-lakare respektive AT/BT-lakare och fler an tre ganger per
termin for lakarkandidater och sjukskéterskor pa sektionen. Alla ST-lakare maste ocksa
gora muntliga presentationer av sina kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten. Speciellt
intresserade ST-lakare far extra ansvar och aven utbildning i pedagogik, TBL - team based
learning, som anvands pa nya lakarutbildningen pa Karolinska institutet. ST-lakarens
huvudhandledare, eller annan handledarutbildad kollega ska informeras och av ST-lakaren
tillfragas att sitta med vid undervisningstillfallen och efterat ge feedback muntligen och
skriftligen pa sarskild blankett "Aterkoppling till ST-lakare efter muntlig presentation”. Detta
ska ske arligen. Under hela ST forvantas ST-lakaren halla i minst 5 stycken
undervisningsmoment.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Senast fore ST-kollegium varen 2025

Ansvarig for genomforandet
Huvudhandledaren och ST-lakaren sjalv

Datum fér uppfoljning
ST-kollegium varen 2025

Ansvarig for uppféljningen
Olga Pettersson

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



Planerad atgard

o Planerad atgard: En sarskild mall for Feedback gallande kompetens i handledning
utarbetas tillsammans med Internmedicinkliniken. Pa lungsektionen finns god mojlighet for
handledarutbildad overlakare att observera ST-lakaren under tjanstgoring pa ST-raden
"Avdelning 74 Lung-ST". Da har ST-lakaren maojlighet att under handledning handleda
underldkare och eventuell lakarkandidat pa avdelningen. Fredag kl 14:00 avsatts tid for
feedback muntligen och skriftligen. Blanketten sparas av ST-lakaren och tas med till
kommande handledningstillfalle med huvudhandledaren som tar den vidare till ST-
kollegium. Aven blanketten "Klinisk tjanstgéring - aterkoppling” innehéller frdgor om
pedagogisk formaga, ledarskap, samarbetsformaga som ar av stor vikt for kompetens i
handledning. Sedan manga ar ingar undervisning och handledning av lakarkandidater for
ST-lakare vid placering som handledare pa Studentakuten en vecka i taget och placering
som Termin-4-handledare vilket &r pa heltid under fyra veckor. Klinisk assistent pa
Karolinska institutet ombeds nu att vidarebefordra studenternas skriftliga feedback pa ST-
lakaren till ST-lakarens huvudhandledare sa att aterkoppling kan ges till ST-lakaren efter
varje termin. ST-lakaren far darutéver ansvar att nominera en handledarutbildad kollega
att vid lampligt tillfalle géra en "Sit-in"” for att bedéma kompetens i handledning under
placering pa studentakuten samt placering som Termin-4-handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Senast ST-kollegium varterminen 2025 for de ST-ldkare som har haft de aktuella

placeringarna under perioden.

Ansvarig féor genomférandet
Samtliga handledarutbildade lunglakare informeras pa nastkommande lakarméte av Saga

Nyback och pa handledarmote i oktober av Sapfo Chatzikominou. ST-lakaren sjalv ar
ansvarig for att informera 6verldkaren pa avd 74 pa mandagen samt for att fa till "Sit in”
enligt ovan.

Datum fér uppfoljning
ST-kollegium VT25

Ansvarig for uppfoljningen
Olga Pettersson



