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SOSFS 2015:8
Margaretha Smith och Stephanie Mindus HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Bra utbildningsklimat

Allsidig verksamhet men ocksa hogt specialiserade mottagningar

Forekomst av NHV-verksamhet: lungtransplantation

Avancerad interventionsenhet med goda forutsattningar att utbilda ST-lakare
Hog andel disputerade och doktorander

Sammanhallen klinikanda t.ex. genom hybridlésningar for gemensamma moten
Engagerad och uppdaterad studierektor som har ledningens stod

Engagerade och uppdaterade huvudhandledare

Bra tips fran den lokala studierektorn for hur SUS (Skanes universitetssjukvard) ST-
plan bor uttolkas gallande rutinplaceringar

Schemalagd inlasningstid

Rutinmassig placering som specialist i slutet av ST

Pa SUS genomfors det vetenskapliga arbetet oavsett géllande féreskrift
ST-lakarna uppmanas starkt att genomfora SLMF:s specialistexamen

I Malmé ar den kliniska verksamheten lokalmassigt val sammanhallen



Common Trunk (GIM)-placeringar riskerar bli dverdimensionerade i relation till ST-
utbildningen i lungsjukdomar. En tidstyrd mall fér varje placering anvands oavsett
mal.

Common trunk-placeringarna ar inte tillrackligt malstyrda
Gemensam teoretisk common trunk-utbildning, internt pa SUS, saknas
Infektionsplaceringen ar inte tillrackligt malstyrd; delmal riskeras att missas

Jourbelastningen ar ojamnt férdelad under hela ST-utbildningen, vilket tidvis riskerar
att paverka specialistutbildningen i lungsjukdomar negativt

Skral tillganglighet pa jourrum

Kort sidoplacering pa thoraxréntgen i kombination tva veckoronder riskerar att ge en
otillracklig radiologisk och allsidig kompetens

Det sektionsovergripande morgonmétet som ager rum i Lund pa torsdagar kolliderar
med rontgenronden i Malmo; detta minskar majligheten till internutbildning for ST-
ldkarna placerade i Malmd

Begransat antal knepfallsronder

ST-lakarnas utbildningsdagar ar sponsrade, vilket begransar mojligheten till spridning
via SLMF:s informationskanaler. Objektiviteten kan riskeras att paverkas.



Sakerstall att GIM-placeringarna ar malstyrda

Verka for att teoretisk internutbildning inom common trunk skapas och utnyttjas
gemensamt pa SUS

Sakerstall att infektionsplaceringen ar malstyrd i sin helhet
Optimera schemaldaggningen av handledningstid

Varna om specialisternas arbetssituation for att 6ka majligheterna till kliniska
instruktioner

Samordnad kommunikation med ST-lakarna angdende bl a extra icke planerade
ingrepp skulle kunna framja den I6pande traningen av t ex pleura-ingrepp

Sit-in med strukturerad bedémning och aterkoppling av kontaktsjukskoterskorna
under placeringen pa lungcancer-enheten

Utnyttja sidoplacering med hog genomstromning av studenter , t ex infektion,
kardiologi, akutplacering, for att bedéma handledning under handledning samt
undervisning under handledning

Utnyttja mojlighet till resestipendium for att ST-lakarna ska kunna delta dven i
internationella moten



Sektionen for Lung- och allergisjukdomar, Skanes universitetssjukhus, inspekteras som
varande ett universitetsklinik. Lungsektionen har ett adekvat befolkningsunderlag for att
bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet. For primarsjukhuset ar
upptagningsomradet 800 000 invanare, for SVF-utredningar 1 200 000 invanare och for
6vrig regiondvergripande vard 1 400 000 invanare. Verksamheten omfattar 8 enheter
fordelade pa 6ppenvard, dagvardsverksamhet och slutenvard med sammanlagt 21
vardplatser, fordelade pa 14 i Malmé och 7 i Lund déar vardgolvet dock delas med
thoraxkirurgen. | praktiken vardas i Lund 2-5 lungpatienter, vilket &r en klar minskning
sedan foregdende SPUR-inspektion. | slutenvarden i Malm® ligger fokus bl.a. pa non invasiv
ventilation, men man 6verfor ocksa patienter, i akut behov av slutenvardsplats, fran
polikliniken i Lund. Lungtransplanterade patienter vardas foretradelsevis i Lund.

Lundadelen utgér verksamhetens polikliniska tyngdpunkt. Har finns ocksa flertalet
specialiserade enheter: NHV Lungtransplantation, cystisk fibros-mottagning,
ventilatorverksamhet och multidisciplinar lungcancerverksamhet (utredning inklusive den
invasiva diagnostiken, farmakologisk behandling, uppféljning samt thoraxkirurgin).
Oppenvarden i Malmé har en bredare basal verksamhet; forskningsmottagningen for Alfa-
1-antitrypsinbrist ingar.

Astma- och Allergimottagningen hor till sektionen for Lung- och allergisjukdomar men skots
av allergologer och ar geografiskt skilt fran ovriga delar av lungsektionen.

Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens specialiseringstjanstgoring ska
bedrivas och utvarderas finns.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Sektionen for Lung- och allergisjukdomar, SUS, innefattar 18 kliniskt verksamma
specialister i lungsjukdomar och 3 onkologer. Specialister i allergologi beaktas i separat
SPUR-inspektion. Majoriteten av specialisterna ar disputerade. Flera docenter finns. Det
finns en uttalad spetskompetens inom flera omraden i lakarkollegiet.

Sektionschefen ar lakare och specialist i lungsjukdomar. Studierektorn och
huvudhandledare ar specialistkompetenta i lungsjukdomar och har samtliga genomgatt
handledarutbildning enligt relevant(a) foreskrifter. Under sidoutbildningarna har ST-lakarna
en lokal handledare med relevant specialistkompetens. ST-lakarna erbjuds tillracklig klinisk
instruktion, specialistlakarnas tidspress till trots.

Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Skriftliga instruktioner fér hur
handledningen skall bedrivas finns. Regelbundna handledartraffar och
specialistlakarkollegium arrangeras. Aterkopplingen fran specialistldkarkollegierna kan
optimeras.

Medarbetarstaben inkluderar egna fysioterapeuter. | dvrigt ar skoterskestaben numera
stabil. Hyrskoterskor forekommer inte langre.



Foreskrift

D 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Oppenvardslokalerna och interventionsenheten i Lund ligger vél samlade foér en effektiv
verksamhet med narhet till thoraxradiologin och slutenvarden pa andra vaningsplan.
Interventionsenheten innefattar tre ingreppsrum med tillgang till digital ROSE (Rapid On
Site Evalutation), varav tva har genomlysning. Tillhérande uppvak ar valdimensionerad.
Lungmottagningen har egen spirometri, artargasappartur och diffusionkapacitetsmatare,
egen traningslokal samt en ventilator- och syrgasenhet. Aven transplantation- och CF-
mottagningarna ligger i anslutningen hartill. CF-mottagningen har savél egna enkelrum
som egen traningslokal. Lakarnas egna expeditioner befinner sig i en annan byggnad.
Kliniskt verksamma ST-lakare har tillgang till en funktionell arbetsplats.

| Malmo ligger den kliniska 0ppen- och slutenvarden samlade i funktionella och
valdimensionerade lokaler. Ingreppsrummet &r integrerat i slutenvardsavdelning, erbjuder
ROSE men saknar genomlysning. Det finns goda férutsattningar for interprofessionell
samverkan. | Malmé, ligger lakarnas egna expeditioner langt fran den kliniska
verksamheten, utnyttjas i ringa grad och fuktskadad ST-ldkarexpedition patraffas vid SPUR-
inspektionen. | praktiken administrerar ldkarna pd lungmottagningen.

Bade i Malmé och i Lund finns méteslokaler med tillgang till digital utrustning for

distansméten inkl. ST-undervisning. Aven viss regional MDK-verksamhet bedrivs digitalt.

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, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



ST-utbildningen genomfors huvudsakligen i enlighet med malbeskrivningen och ST-lakarna
har individuella utbildningsplaner (UIP) enligt relevant foreskrift och dessa revideras
regelbundet. UIP utarbetas oftast inom ramen fér SUS uppstartsseminarium dér bade
huvudhandledare och ST-lakare deltar.

Vardgivaren tillhandahdller sdval regionala som lokala riktlinjer for hur
specialisttjanstgoringen skall genomfdras och bedémas. De for sektionen lokala riktlinjerna
innehdller dven praktiska tips for en optimal planering av ST-utbildningen och &r kdnda for
bade huvudhandledarna och ST-lakarna. GIM (Gemensam del InternMedicin)-placeringarna
ar tids- och inte enbart malstyrda, vilket minskar disponibel tid for den lungmedicinska
delen i specialistutbildningen i lungsjukdomar. Sidoplaceringen inom Thoraxradiologi och
Infektionssjukdomar foljer inte SLMF:s uttolkning av Socialstyrelsens malbeskrivning for
blivande lungspecialister. Delmalen géllande tuberkulos och andra mykobakterier
garanteras ej uppnas. Den thoraxradiologiska placeringen ar synnerligen begransad i tid,
vilket i kombination med 2 formativa rontgenronder i veckan befaras forsvara inlarningen

av bildtolkning fér ST-lakarna.

Bedomningsinstrumenten, saval summativa som formativa, utgors av pa forhand kanda
metoder. Det &r numera obligatoriskt pa SUS att genomga GIM-tentan, organiserad av
Svensk Internmedicinsk Forening, samt Specialistexamen i Lungsjukdomar som Svensk
Lungmedicinsk Forening anordnar.

All klinisk tjanstgoring sker for narvarande pa sjukhusen i Malmo och Lund; tjanstgoring pa
annan ort ar tankbar.

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens 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-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

D I 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-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Utbildningsklimatet vid bade enheterna beskrivs som gott. Handledningen utgar fran det
individuella utbildningsprogrammet och alla ST-lakare har utsedd personlig
huvudhandledare. Tillsammans har de genomgatt s.k. Uppstartseminarium;
huvudhandledarens handledarutbildning foljer darmed gallande och relevant foreskrift.
Byte av huvudhandledare kan férekomma. Instruktion for handledarsamtal finns.
Handledningen dokumenteras av ST-lakaren. Nyligen har I6pande schemalaggning av
handledningstiden i ordinarie tjanstgoringsschema inforts. Projektet ar i sin linda; de
storsta utmaningarna uppstar i nuldget under sidoutbildningarna och vid placering pa
Lunda- och Malmoéenheten. Handledning ges darmed i olika omfattning. S6dra
Sjukvardsregionen star infor infér stora utmaningar med flertalet stangda lungenheter dar
SUS nddgas axla ansvaret med befintliga medarbetare: specialisterna ar ytterst belastade.
Tidspressen till trots finns alltid en 6ppenhet for klinisk instruktion. Ny struktur med
dubbla konsultpositioner ar tankt att optimera férutsattningarna for alla involverade.

ST-lakarnas kompetens bedoms fortlépande enligt pa forhand kanda metoder.
Formaliserat och strukturerat ST-kollegium finns och genomfoérs regelbundet. Strukturerad
aterkoppling fran denna kan med férdel ges i utokad omfattning. Handledare med relevant
specialistkompetens blir utsedd pa sidoplaceringar. Sit-in:s, bedomning av handledning
under handledning samt 360-graders-bedémningar gors ocksa emellanat under
sidoutbildningarna. Sidotjanstgoringen skall vara malstyrd och ST-ldkarna bor, enligt SUS
riktlinjer, meddela mottagande specialitet vilka delmal som just blivande lungmedicinare
behover uppna. Skriftlig utvardering av ST-lakaren ges vid avslutade sidoutbildningar.
Dessa foljs ibland upp av huvudhandledarna.

Liksom pa flera andra larosaten forekommer det knappt att ST-lakarna undervisar under
handledning. ST-lakarna bedéms i medicinsk kompetens och presentationsteknik bl.a. i
samband med Journal Clubs och kollegiala méten. ST-lakarna haller nagra av dessa och
erbjuds majlighet att planera och genomféra dven andra utbildningsmoment. Atgérdsplan
for eventuella brister i ST-lakarens kompetensprogress finns centralt men har hittills inte
behovts pa sektionen.

Foreskrift

D 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 utgadngspunkt 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 bedémningen dokumenteras
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(FOr ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Allmanna rad

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

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

D 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 ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

N

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-Idkare 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.

Allménna rad (endast 2015)

D Andamaélsenliga metoder anvéands fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

| ST-lakarens utbildningsplan ingar den planerade externa utbildningen i form av kurser.
ST-lakaren ges god mojlighet att delta i dessa externa kurser.

ST-lakarna deltar i Lungsektionens ordinarie moten, de fa rontgenronder som ges,
multidisciplindra konferenser utifran nar de sjalva har fall att presentera. Deltagandet ar
delvis digitalt nar ST-ldkaren befinner sig pa annan enhet. Intern utbildning riktad till ST-
l&dkare/underldkare ges nagra ganger per termin och planeras av studierektorn. Specifik ST-
dag for blivande lungmedicinare planeras en gang per ar, dessa ar sponsrade av
lakemedelsforetag. Gemensam teoretisk ST-utbildning inom GIM ges inte och ST-lakarna
kan inte genom sadan lokal kurs uppna en del av delmalen inom GIM. ST ldkarna deltar
under sina sidoplaceringar i lokala utbildningstillfallen. Tid fér sjalvstudier schemalaggs och
utnyttjas adekvat, men inte regelbundet malstyrt, av ST-lakarna.

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 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

2015 2021

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

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 @®O0

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

Flera ST-lakare ar disputerade eller pa god vag dithan. For évriga ar bade vetenskapligt
arbete och kvalitetsarbete inplanerat i ST-lakarens utbildningsplan, men det sisthamnda
paborjas mojligen relativt sent. Vi noterar ocksa att SUS har ett krav pa att ST-lakare pa SUS,
som gar enligt foreskrifter fran 2021, skall genomfora dessa arbeten, dven om detta inte
kravs enligt foreskrifterna. Daremot forefaller inte ST-lakarna strukturerat delta i
utvecklingsarbete fortldpande: detta ar en foreskrift for ST enligt 2021. Enligt uppgift
avsatts tid for vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete. Tillgangen till disputerade lakare vid
Lungsektionen ar god och forskning bedrivs pa flera enheter. Det finns god mojlighet for
ST-lakarna att bedriva forskning utéver det stipulerade vetenskapliga arbetet.
Kvalitetsarbetena redovisas minst internt.

Lungsektionen har regelbundna méten s.k. Journal Club, dar medarbetarna diskuterar och
kritiskt granskar vetenskaplig litteratur. ST-lakarna haller i flera av dessa och strukturerad
aterkoppling sker. | Journal Clubs deltar dven specialisterna.



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.

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

Foreskrift (endast 2015)

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

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

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

I:I ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Regionala utbildningsprogram (STyrkelyftet och STegen) avseende ledarskap,
kommunikativ kompetens, etik och pedagogik finns och utnyttjas rutinmassigt. Ledarskaps-
ST erbjuds inte vid sjukhuset just nu, men har tidigare forekommit pa Lungsektionen. | det
vardagliga arbetet ges ST-lakaren goda mojligheter att utveckla sitt ledarskap och
kommunikativa kompetens. Summativa och formativa bedémningar gors fortldpande och
aterkoppling ges. ST-lakarna far rutinmassigt tjanstgéra som konsult, samt pa en av tva
specialistpositioner i slutenvarden (Malmé) under senare delen av sin ST-utbildning, bada
positionerna med narhet till erfaren specialist som handleder den snart fardiga ST-lakaren.

ST-lakaren ges mojlighet att utveckla sin pedagogiska kompetens och handleder studenter
och yngre kollegor. Tillhérande bedémningsfora ar fa och aterkopplingen bristfallig. ST-
l&karna leder journal clubs och falldiskussioner. Strukturerad bedémning och aterkoppling
sker.

Mojlighet for ST-lakarna att delta i reflektion i grupp i enlighet med malbeskrivningen.
Prelimindra planer pa att inratta en lokal reflektionsgrupp finns. ST-lakarna erbjuds
mojlighet att auskultera hos chefsledet.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen &r 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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.
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Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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



Planerad atgard
For att fa till en regelbundenhet i undervisning och bedémning av densamma sa ska alla ST-

lakare delta i T6-undervisningen, minst en gang per ar, garna mer. Deltagande kan vara i
form av case eller forelasning under vara T6-veckor. Vi har sammanlagt tolv veckors kurs
per ar, om man inte ar pa kliniken under aktuell period sa behéver man visa att man deltar
i undervisning pa annan klinik under aret. Vi behover ocksa bli noggrannare med att
undervisning bedéms i samband med var internutbildning pa torsdagar och fredagar.
Undervisning kan ocksa vara externa/interna forelasningar, forelasning pa kliniken for
andra personalgrupper eller patientgrupper. En specialistkompetent kollega, eller annan
ST-lakare (t ex terminsansvarig), garna med undervisningsintresse, narvarar vid ett (eller
fler, om moijligt) av ST-ldkarens undervisningstillfallen per ar. Bedomning av hur
undervisningen genomférs kan géras med mallen: Aterkoppling till ST-l&kare efter muntlig
presentation, da den tacker de fardigheter som bedéms vid undervisning. En viss farhaga
finns att T6-undervisning med narvarande specialist kan bli svarare att genomfora, varfor
annan ST-lakare/T6-ansvarig bor kunna géra denna bedémning och ge feed-back. T6-
anvarig i samarbete med studierektor identifierar lamplig bedomare i schemat och
kommunicerar detta till involverade personer. Konsult 2 ar en lamplig resurs att anvanda.
Infér annan utbildningsaktivitet som ST-lakaren 6nskar fa bedomd sa tillfragar ST-lakaren
sjalv lamplig kollega som narvarar och sen fyller i bedémningsmallen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Implementeras i och med varterminens T6-kurs 2025, vilken borjar v 15.

Ansvarig féor genomférandet

Ansvarig for atgarden ar dels schemaléggare och chef, vilka maste tillse att
forutsattningarna for ovanstaende finns, dels ST-lakare och handledare vid kliniken, som
behover tillse att beddmningen genomfors arligen. Studierektor och T6-ansvarig
identifierar bedémare i schemat.

Datum fér uppfoljning
Januari 2026, i samband med den arliga rapportens sammanstallande

Ansvarig for uppfoljningen
Sektionschef Martin Wallberg och studierektor Ulrika Lindberg



