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Datum

SOSFS 2015:8
Ulrika Lindberg 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 och god sammanhallning.
Kliniska instruktioner ges i god omfattning.
Allsidig verksamhet.

Bred kompetens bland specialister och medarbetare, men ocksa spetskompetens,
sasom egen-utférda CT-ledda punktioner, bedomningar vid second opinion etc.

Mycket val dimensionerade och valutrustade lokaler med narhet mellan alla klinikens
olika verksamheter.

Dedikerat demonstrationsrum for thoraxrontgen i anslutning till klinikens 6vriga
lokaler.

Engagerad studierektor med avsatt tid for uppdraget.

Omfattande konferens- och rondverksamhet. Utbildningsvardet ar hogt da ST-ldkarna
som regel deltar.

Aterkommande utbildningsdagar, samt generositet med att delta i kurser.
Specialistkollegium genomfors regelbunden.

Vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete genomfors systematiskt. ST-ldkarna far avsatt
tid.



Flertalet individuella utbildningsplaner saknar teoretiska utbildningsmoment.

Region Ostergétlands kursutbud i A och B-mal har varit svartillgangligt och antal
platser underdimensionerade.

Schemalagd och malstyrd inldsningstid haltar alltjamt.

Lépande beddomningar med pa forhand kanda metoder gors sallan.
Strukturerad schemalagd handledning sker i ringa utstrackning.

Traning i diagnostiska ingrepp paborjas som regel sent i ST.

Implementering av introduktionsprogram varierar.

ST-specifik journal club har inte implementerats an men vantas starta VT 2025.

Pedagogiska fardigheter och férmaga att handleda bedéms inte strukturerat.

Arbeta strukturerat med de individuella utbildningsplanerna sa att de dven innehaller
planerad teoretisk (intern och extern) utbildning.

Schemalagg handledningstid och Iat denna vara prioriterad.
Schemalagg malstyrd inlasningstid och folj upp!

Beddm och dokumentera ST-lakarna enligt forutbestamda metoder.
Folj systematiskt upp sidoutbildningarna.

Bered mojlighet for samtliga ST att planera och genomféra utbildningsmoment under
handledning och beddm dessa aktiviteter.

Erbjud reflektion i grupp.
Erbjud majlighet att auskultera i chefsledet.
Overvéag att paborja ingreppsutbildningen tidigare under ST.

Reservera lungkonsultpositionen for blivande lungspecialister.



Lungmedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping inspekteras som en
universitetsklinik. Lungsektionen har ett adekvat befolkningsunderlag (Upptagningsomrade
Ostergotland: 470 000) for att bedriva bred och allsidig lungmedicinsk verksamhet. Man
bedriver hogspecialiserad vard i forhallande till Syddstra sjukvardsregionen med
befolkningsunderlag pa 1,2 miljoner. Verksamheten omfattar 6ppenvard och dagvard men
bemannar dven slutenvard som drivs i samarbete med onkologkliniken. Lungmedicin
disponerar 15 vardplatser. Verksamheten har ingen egen akutverksamhet men en daglig
konsultverksamhet (kan bemannas av egna ST-lakare eller underldkare/randare med stéd
av remissgranskaren) samt egen bakjoursverksamhet fram till kl 22:00. Bakjouren avlastas
under helgerna av sk. rondstod. Ventilatorverksamhet och invasiv lungdiagnostik ar
integrerade i Oppenvarden. Dynamiska spirometrier gérs inom egen 6ppenvard.
Samarbetet med Klinisk Fysiologi och Thoraxrontgen ar gott. Astma- och tuberkulosvarden
sker inom andra verksamheter. Skriftliga riktlinjer finns for hur ST-utbildning i Region
Ostergétland ska bedrivas och utvérderas. Klinikspecifika riktlinjer finns. ST-utbildningen
utvarderas externt med hjalp av arlig rapport och i omfattande verksamhetsberattelse.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-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

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.

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

Lungkliniken har 18 specialister: 11 dverlakare motsvarande 620% tjanstgoring till vilka
verksamhetschefens kliniska tjanstgoringsgrad tillkommer (ca 30%); 7 specialister
motsvarande 445% tjanstgoring; 8 ST-lakare varav tva ar doktorander och en redan ar
disputerad. En ST-lakare tjanstgor i Motala men har sin huvudhandledare i Linkdping.
Flertalet ST-lakare fran andra kliniker sidotjanstgor vid Lungmedicinska kliniken. En
specialist ar bitradande professor, en ar docent och tva ar disputerade. Ingen av de kliniskt
aktiva specialistlakarna ar doktorander. Studierektor och handledare ar
specialistkompetenta i Lungsjukdomar och har genomgatt handledarutbildning enligt
gallande foreskrifter. Bemanningen bedémes vara tillracklig for att kunna ge handledning
och instruktioner. Medarbetarstaben utéver lakarstaben ar stabil 6ver tid samt har hég och
relevant kompetens. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning och skriftliga
instruktioner for hur handledning ska bedrivas finns. Handledartraffar har sedan
foregaende inspektion implementerats i storre utstrackning.

Foreskrift

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

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

&I K RIKRTE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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 foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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

Lokalerna i Linkoping ar andamalsenliga, valutrustade och ligger val samlade for en effektiv
verksamhet, med dagvard och vardavdelning i nara anslutning till varandra. Lokalerna
tilldter god interprofessionell samverkan. Eget lungréntgenlab finns och i anslutning till
denna ocksa en radiologisk demonstrationslokal. Bronkoskopienheten uppfattas som
underdimensionerad i relation till antal ingrepp som skulle behéva utféras och utnyttjas
tidsmassigt inte optimalt. Egen diffusionkapacitetsmatare saknas. ST-lakarna har egna
funktionella arbetsplatser. Jourrummen ar andamalsenliga.

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

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig
databas samt stod 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 féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



ST-utbildningen genomfors i enlighet med gallande malbeskrivning. ST-ldkarna har
individuella utbildningsprogram (IUP) som revideras efter behov. Utbildningsplanen
utarbetas oftast i samarbete mellan ST-ldkaren och handledaren, med stéd av studierektor
och verksamhetschefens godkannande. Teoretisk externutbildning planeras in men listas
inte systematiskt i utbildningsplanen. Dessa ska finnas samlade digitalt ("G mapp") men var
ej synliga vid inspektionen. Teoretisk internutbildning framgar ej i granskade IUP. Den
kliniska tjanstgoringen sker vid universitetssjukhuset i Linkdping, undantaget vissa delar
kopplade till den gemensamma kunskapsbasen for de invartesmedicinska specialiteterna
som kan utféras pa mindre sjukhus om sa 6nskas. De lungmedicinska placeringarna ger
intryck av att vara val sammanhallna med goda majligheter till kontinuerliga kliniska
instruktioner. Ingrepp inldrs under en begransad tid och sent under ST. Hittills har detta
inte medfort forlangd ST for ndgon men har i stallet kravt flertalet schemajusteringar.
Jourtjanstgdringen utgor i de flesta fall en adekvat del av tjanstgoringen. Egen
lungmedicinsk jourlinje saknas. ST-ldkarna deltar i stallet i mellanjoursveckor och i
lungkonsultslinjen pa vardagarna. De kan dven utgora rondstod pé helger. Ett skriftligt
introduktionsprogram aven till den icke-administrativa delen av verksamheten har nyligen
implementerats. For flertalet ST-lakare har sddan introduktion inte varit aktuell pga.
tjidnstgoring pa kliniken innan ST-tjanst.

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

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 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 @®O0

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



Handledningen utgar sporadiskt ifran det individuella utbildningsprogrammet och alla ST-
lakare har utsedd personlig handledare med handledarutbildning enligt gallande
foreskrifter. Utbildningsklimatet beskrivs som gott och det finns en 6ppenhet for kliniska
diskussioner och instruktioner. Handledarsamtal dokumenteras bristfalligt. Handledningen
ar oftast inte inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema och ges darmed i olika omfattning.
Sedan féregaende SPUR-inspektion dar brister fanns vad galler den kontinuerliga
bedoémningen av ST-lakarens kompetens och strukturerade aterkoppling har viss
férbattring skett. Andamalsenliga metoder finns fér bedémningar av ST-ldkarens
kompetens men implementeras i for ringa omfattning. Formaliserat och strukturerat
Specialistkollegium genomfors regelbundet. Strukturerad aterkoppling till den individuella
ST-lakaren ges i direktanslutning till Specialistkollegium av huvudhandledarna. Andra
formaliserade bedémningar sker i varierande utstrackning och da med pa forhand kénda
och 6verenskomna metoder. Specialistkompetenta handledare utses pa samtliga
sidoplaceringar; denna handledning varierar i omfattning. Sidoutbildningen f6ljs vanligtvis
inte heller upp. Centrala verktyg och atgardsplaner for eventuella brister i ST-lakarens
kompetensprogress finns. Implementering har ej varit aktuellt.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stdéd 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 tjanstgéringen.

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.

IR KIKRTE]

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

Foreskrift (endast 2021)

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



Allméanna 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 specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens 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 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 @®O0

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



De individuella utbildningsplanerna innehaller inte malstyrd internutbildning och inte
heller systematiskt planerad extern utbildning i form av kurser. ST-lakaren ges mojlighet att
delta i kurser. Region Ostergétland anordnar kurser fér A+B-mal men
ansokningsforfarandet har varit suboptimalt. Nytt ansokningsférfarande har nyligen
inforts, vilken vantas underlatta ST-lakarnas mojligheter att delta i dessa. ST-lakarna deltar i
ordinarie moten, rontgenronder inkl. remissgranskningsfall, multidisciplindra konferenser
och "fallgenomgangar” oavsett placering inom den egna kliniken. Utbildningsvardet ar
hogt. Lopande internutbildning med varde for ST-Iakarna har nyligen inférts men kopplas
inte till delmalen. Sedan tidigare implementerade malstyrda utbildningsdagar (2 st/ar)
bestar. Sedan féregdende SPUR-inspektion har inldsningstid inte systematiskt lyckats
implementeras under placering pa hemmakliniken. Tid for sjalvstudier saknas ocksé under
de flesta sidoutbildningar, men kan erbjudas forutsatt att detta framgar i schemadnskemal
under planeringsfasen. Den inldsningstid som forekommer ar dock sallan malstyrd och
foljs som regel inte upp av respektive huvudhandledare.

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

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

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

Allmanna 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

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. 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.

Vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete ar inplanerat i ST-lakarens utbildning. Tid avsatts
for bada. Vetenskaplig handledning ges under det vetenskapliga arbetet trots begréansad
tillgdng pa disputerade lakare vid Lungkliniken. Regelbundna moten for kritisk granskning
av vetenskapliga litteratur, s.k. Journal Club, planeras starta under 2025. Huruvida ST-
l&dkarna beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap var
svarvarderat vid aktuell inspektion. Huruvida ST-lakarnas (HSLF-FS 2021:8) kompetens i
kvalitetsutveckling bedéms fortldpande eller ej ar prematurt att utvardera.

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

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 sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O @®O0

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Regionala utbildningsprogram avseende ledarskap, kommunikativ kompetens, etik och
pedagogik finns. Ledarskaps-ST erbjuds for narvarande inte vid sjukhuset. | det vardagliga
arbetet ges ST-lakaren goda mojligheter att utveckla sitt ledarskap och sin kommunikativa
kompetens, men strukturerad bedémning och aterkoppling sker begransat. Informell
aterkoppling ges kontinuerligt. Enstaka ST-lakare ges mojlighet att utveckla sin pedagogiska
kompetens och undervisar regelbundet studenter. Aven har saknas strukturerad
aterkoppling. ST-handleder studenter i samband med ordinarie klinisk tjanstgoring.
Aterkoppling ges bara strukturerat i samband med specialistkollegium.

Under granskningen pdvisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

I:I 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

KIRE OORIRIRE KK

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 mdjlighet 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 féljs. 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.

O @®O0

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



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

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

Planerad atgard

ST-utbildningsprogram for ST i tjanst kommer att revideras senast v16 2025. ST
studierektor har skapat en xI fil (individuell utbildningsplan) dar utbildningsaktiviteter
kopplas till malbeskrivning. | filen finns kursplan (bade interna och externa enligt SLMF
rekommendationer), handlednings plan, tjanstgdrings dokumentation, dokumentation av
handledning, beddmnings dokumentation( i enlighet med de lokala rutiner som finns), sjalv
studietid. .Ansvarig for uppféljning ar varje handledare senast v20 2025. Ansvarig att
planen genomfors ar ST studierektor senast v22. Darefter kontrolleras IUP 2g/termin (ST-
huvud handledare) och vid varje ST-kollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
senast v22 2025

Ansvarig for genomforandet
Ansvarig for redovisning ar berdrda ST lakare t.o.m v16, ansvarig for uppféljning ar varje

huvudhandledare t.o.m v20, ansvarig att planen genomfors ar ST studierektor

Datum fér uppféljning
2g/termin (ST-huvudhandledare) och vid varje ST-kollegium.

Ansvarig for uppféljningen
ST huvud handledare ST studierektor

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



Planerad atgard
Handledning schemaldggs fr.o.m. v17 enligt interna rutiner i schemat. Varje ST-lakare ar

ansvarig for att ange schema 6nskemal. (galler ocksa handledningstid vid randningar)
Ansvarig for att handledning genomfors ar varje ST-lakare med sin handledare. Ansvarig
for dokumentation i IUP ar varje ST-lakare. Ansvarig for uppféljning ar huvudhandledare
(galler ocksa randningar). Huvudhandledare far aktivt efterfraga utfall av sidoutbildning.ST-
ldkaren efterfragar sjalv aterkoppling och ar ansvarig for dokumentation. Om mojligt
anvands utvarderings mallar.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
V27 2025

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor, Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
4g/termin vid varje handledning

Ansvarig for uppfoljningen
ST huvudhandledare

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



Planerad atgard
Ilgen samma som A ST-utbildningsprogram for ST i tjanst kommer att revideras senast v16

2025. ST studierektor har skapat en xI fil (individuell utbildningsplan) dar
utbildningsaktiviteter kopplas till malbeskrivning. | filen finns kursplan (bade interna och
externa), handlednings plan, tjanstgorings dokumentation, dokumentation av handledning,
beddmnings dokumentation(i enlighet med de lokala rutiner som finns), sjalv studietid.
Ansvarig for redovisning ar varje ST lakare fr.o.m. v10 t.om v16. Ansvarig for uppféljning ar
varje handledare senast v20 2025. Ansvarig att planen genomfors ar ST studierektor senast
v22. Darefter kontrolleras IUP 2g/termin (ST-huvud handledare) och vid varje ST-kollegium.
Sjalvstudier pa hemmakliniken har nu blivit schemalagda 1fredag em/manad (malstyrd
efter den planering som gjorts av ST-lakare och handledare) Ansvarig for dokumentation i
IUP ar ST- lakare, ansvarig for planen ar ST och huvudhandledare. Ansvarig for uppfoljning
ar ST studierektor var 6e manad genom intervjuer med varje ST. Samma tid galler
randningar dar ST-lakare far planera i samrad med sin aktuella handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
v22

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2g/termin och vid varje ST-kollegium

Ansvarig for uppféljningen
ST huvudhandledare ST studierektor

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



Planerad atgard
som F ovan. Journalclub genomférs 1g/manad

Datum nar atgarden ska vara genomford
v22 2025

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor, Verksamhetschef, ST huvudhandledare

Datum fér uppféljning
2g/termin vid varje ST kollegium

Ansvarig for uppféljningen
ST huvudhandledare ST studierektor

ST-lakaren beddms utifrdn férmagan att kunna kritiskt granska och vérdera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.



Planerad atgard

Alla vara ST-lakare har redan genomfort eller genomfor vetenskapligt arbete under
handledning dar formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig information
beddms. ST-lakarna ar redan schemalagda for deltagande i journal club for ST-lakare (dar
aven handledare ar inbjudna for bedémning/dokumenterad) digitalt 1g/manad med
diskussion och aterkoppling runt vetenskapliga artiklar som presenteras av ST-lakare. Hur
kunskapen omsatts och tillampas i arbetet bedéms vid arligt ST kollegium . Vid randningar
uppmuntras de att delta pa Journal-club och andra vetenskapliga sammankomster som
finns pa US. Tillfallen for grupp handledning inom medicinsk vetenskap planeras. Planen ar
att ha ett mote 2gg/termin dar forsknings utbildad lakare fran lungmedicin eller annan
narliggande specialitet diskuterar vetenskapliga fragestallningar (diskutera mojliga
vetenskapliga arbeten, granska kvalitet pa relevanta artiklar osv.)

Datum nar atgarden ska vara genomford
7 april 2025

Ansvarig for genomforandet
ST studierektor, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
2g/termin

Ansvarig for uppféljningen
ST studierektor

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



Planerad atgard
1). Pa lungavdelningen finns god méjlighet for handledarutbildad specialistiakare att

observera/bedéma ST-lakaren under tjanstgoring. Da har ST-lakaren mojlighet att under
handledning handleda underlakare och eventuell lakarkandidat pa avdelningen.
Beddmningen kring kompetensen dokumenteras vid varje ST kollegium ( genomfors) 2)ST
lakaren bereds ocksa mojlighet att undervisa under handledning da det finns interna
utbildningar pa kliniken mandag em och journal club (varje manad) dar ST lakare
undervisar. Aterkoppling kommer att ske via huvudhandledare som schemalaggs narvaro .
Ansvarig for dokumentation ar ST lakare 3)ST-lakarna uppmuntras halla i undervisning av
kandidater och medarbetare av olika yrkeskategorier. Inbjudan till sddana tillfallen kommer
regelbundet flera ganger per ar. Undervisning kan till exempel vara: Undervisning for
lakarkandidater (exempel for detta: typfall, basgrupper pa lakarutbildning,
lungauskultation) och sjukskoterskor pa kliniken. Aterkoppling kommer att ske via
huvudhandledare som schemalaggs narvaro . Ansvarig for dokumentation ar ST lakare
4)Alla ST-lakare forvantas ocksa géra muntliga presentationer av sina kvalitetsarbeten och
vetenskapliga arbeten. Aterkoppling kommer att ske via huvudhandledare som
schemalaggs narvaro . Ansvarig for dokumentation ar ST lakare

Datum nar atgarden ska vara genomford
v22 2025

Ansvarig féor genomférandet
Verksamhetschef, ST huvudhandledare, ST lakare

Datum fér uppfoljning
2g/termin och vid varje ST-kollegium

Ansvarig for uppfoljningen
ST studierektor



