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Saval medicinkliniken som kardiologkliniken vid Sundsvalls sjukhus har tillsammans
med Ovriga kliniker tillhérande den invartesmedicinska familjen ett patientklientel
med ett heltdckande sjukdomspanorama

God kollegial stamning saval bland ST-lakare som specialister

Engagerade studierektorer bade pa internmedicinska och kardiologiska kliniken med
stort fortroende bland ST-Idkare och handledare

ST-lakarna far en bra mottagningserfarenhet tidigt i utbildningen. som omfattas bade
av ny -och aterbesoék

ST-lakarna lar sig tidigt i tjanstgoéringen undervisning att utféra éversikts EKO

Utbildningen i kardiologi foljer kardiologféreningens malbeskrivning liksom den
rekommenderade common trunk

Gott stod av specialister med bakjourslinjer inom internmedicin, kardiologi,
hematologi, njurmedicin, stroke, infektion och PCl

Vélfungerande randutbildning inom medicinkliniken med langa placeringar som ocksa
foljer uppgjort schema utan avbrott

Alla specialistldkartjansterna ar besatta och internt profilerade inom kardiologins olika
omraden

Rutin finnes for strukturerade bedémningar, da alla ST lakare pa eget initiativ skall
genomga beddémning enligt validerade instrument

Journal Club ar schemalagd for ST ldkarna i kardiologi, som ocksa forutsatter deras
aktiva medverkan och som ar gemensam med medicinkliniken

Modern enhet for simuleringsévningar som bildats pa initiativ av ST lakarna, dar man
far regelbunden realistisk traning inom de vanligaste akuta internmedicinska
tillstanden

Gott rekryteringslage nar det galler ST-lakare i kardiologi

Det finns ett dokument som beskriver vilka diagnoser som remitteras till och fran
Sundsvalls sjukhus

Huvuddelen av specialistutbildningen i kardiologi kan genomforas pa
hemortssjukhuset. Goda kontakter med universitetskliniken under de fyra manaders
randning som bland annat sker vid THIVA och arytmienhet



Svar sjukskoterskebrist med stangda vardplatser har medfért ett betydande
arbetsmiljoproblem for ST-Iakarna liksom kliniken i sin helhet

Med en gemensam administrativ ledning finns det vid kliniken tva autonoma enheter,
en for kardiologi och en medicin. Dessa har olika studierektorer och olika lakarchefer

och delvis olika rutiner trots att bada har samma uppdrag att utbilda specialister inom
internmedicin liksom randning inom kardiologkliniken

Primar - och husjour fungerar i stor utstrackning som vardplatskoordinatorer jourtid,
vilket med nuvarande vardplatsbrist tar mycket tid och kraft frdn den medicinska
handlaggningen pa akutmottagningen

For narvarande svart att fa plats for randning pa Klin.fys. avd

ST-lakarna i kardiologi far mycket lite traning nar det galler kunskaper om pacemaker
och deltar ej vid inplantationer

ST-lakarna i kardiologi deltar ej och far ingen traning pa
trombos/koagulationsmottagning, da den for narvarande skots av neurologkliniken

Det finns en GUCH mottagning pa sjukhuset dar ST-lakarna ej deltar eller auskulterar
ST-lakarna i kardiologi deltar ej i remissbeddmning
Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen

Enligt styrdokument skall tid avsattas for handledning varannan vecka. Detta uppfylls
for ett fatal av ST-lakarna och det finns en betydande spridning avseende
handledningens frekvens och innehall

Egenstudier ar schemalagd for ST-lakarna en dag per manad, men anvandes till stor
del fér administrativt arbete

Generos installning till deltagande i kurser, men anslagen ar otillrackliga och tacker
mindre an halften av de obligatoriska kurserna for att uppna specialistkompetens



Huvudansvaret for att hitta vardplatser under jourtid maste snarast 6verforas fran
hus - och primarjour till annan aktor

Utarbeta en modell for regelmaéssig aterkoppling av av ST-ldkarnas uppnadda
kompetenser dar forbattringspotentialen tydliggors

Strukturera utbildningen nar det galler kunskaper inom pacemakeromradet. Det finns
ett utmarkt PM for detta som l[ampligen kan aktualiseras (Valbara placeringar resp
auskultationer for ST; 210315)

Tillse att ST-ldkarna far mer kunskap om GUCH mottagningen och de patienter som
skots dar

Ej acceptabelt att ST-lakarna far vénta med Klin.fys tjanstgoringen. | huvudsak géller
det EKO traning, vilket kan organiseras utanfor klin.fys vid behov

Lat ST-lakarna delta i remissbeddmningen pa kardiologkliniken
Lat ST-lakarna delta aktivt i arbetet vid trombos/ koagulationsmottagning

Tillse att gruppen handledare har en 6kad samsyn nér det géller innehall och struktur
av handledningen. Utnyttja det dokument som finns i regionen

Knyt egenstudier till pagdende kliniskt arbete, exempelvis ett kardiologiskt remissfall
pa mottagningen

Infor kursen i klinisk forskningsmetodik bor ST-lakarna ha tankt igenom amnet for sitt
forskningsarbete, for att sa tidigt som maojligt fa fortsatt stod for forskningsmetodiken

Kursanslagen for ST-lakarnas utbildning maste uppdateras



Medicinkliniken i Sundsvall har ett upptagningsomrade pa 250 000 invanare for
lansovergripande uppdrag och 145 000 i det primara upptagningsomradet. Det finns
overgripande skriftliga riktlinjer fran Region Vasternorrland hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas, vilka éverensstammer med forfattningen. Kliniken har tva
autonoma enheter under en gemensam administrativ ledning. Den ena enheten bendmnd
kardiologkliniken omfattar internmedicin och kardiologi, den andra bendmnd
medicinkliniken omfattar internmedicin, gastroenterologi, hematologi, njurmedicin,
reumatologi och endokrinologi. Avseende utbildningen i internmedicin ar det mesta
gemensamt, men skillnader finnes. Lungmedicin, akutmedicin med akutmottagning och
neurologi/stroke utgdr egna kliniker. Pa sjukhuset finns PCI dygnet runt, samt en
dialysenhet. Skopiverksamheten drivs tillsammans med kirurgkliniken. Kardiologkliniken
har 27 vardplatser, varav 6 HIA platser. Medicinkliniken har 31 faststallda vardplatser
fordelade pa tva avdelningar. Pa grund av brist pa sjukskoterskor ar for narvarande endast
en avdelning 6ppen med 20 vardplatser. Medelvardtiden ar 2,7 respektive 3,5 dygn pa de
bada klinikerna. Overbeliggningar &r regel med minst 3-4 patienter per avdelning. Den
sammanlagda verksamheten inom det internmedicinska och kardiologiska omradet ar
tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns ett dokument som beskriver vilka
diagnoser inom de olika sektionerna, som bor remitteras for utomlansvard, liksom vilka
som skall remitteras till Sundsvall inom ramen for lansuppdraget. | genomsnitt handlaggs
70 patienter pa medicinakuten per dygn. Jourverksamheten ar organiserad med
legitimerade lakare/yngre specialister som primar- och husjourer samt bakjourer inom
internmedicin, kardiologi, PCI, neurologi, njurmedicin och hematologi.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Inom kardiologkliniken finns det 17 specialister och 9 ST-ldkare. Det finns tva disputerade
lakare. Specialisterna ar profilerade inom kardiologins olika omraden (PCl, arytmi,
pacemaker, svikt , GUCH). Samtliga specialister i kardiologi ar dubbelspecialister
(internmedicin och kardiologi.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Det finns god tillgang till EKO
apparater pa mottagning och HIA. Modernt valfungrande PCl lab. Valutrustad klin.fys avd.
Alla ST lakare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator. ST-ldkarna har dessutom ett
gemensamt arbetsutrymme. Jourrummen har ordinar hotellstandard. Det finns ett
medicinskt bibliotek med méjlighet till stod av bibliotekarie och tillgang till regionens
databaser och tidskrifter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-utbildningen i kardiologi inleds med en introduktion pa tre manader. Randutbildningen
for ST-lakarna omfattar 3 manader stroke/neurologi, 2 manader infektion, 2 manader
endokrinologi, tva manader lungmedicin, 2 manader nefrologi, 2 manader
hematologi/rheuma och 6 manader klin.fys. Hela ST-utbildningen genomfors vid sjukhuset i
Sundsvall, férutom 4 manader vid universitetskliniken i Umea dar ST-lakarna utbildas pa
THIVA och arytmienhet. ST-Idkarna har individuella utbildningsprogram med ett upplagg
som medfor god kontinuitet pa varje sektion.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

O,

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en personlig handledare. Handledarsamtalen dokumenteras i

varierande utstrackning. Handledartiden ar schemalagd till en timme varannan vecka,

Uppféljningen av ST utbildningen ar beskriven i den dvergripande planen for ST-

utbildningen, liksom i de individuella utbildningsprogrammen. Kunskaper/fardigheter samt

klinisk mognad utvarderas, dels vid dagligt rutinarbete under handledning, men ocksa

formellt vid ST-kollegium respektive 360 graders beddmning,. Utdver detta har kliniken

obligatoriska utvarderingar sdsom, DOPS, MiniCEX, eller motsvarande 2-3 ggr/ar. ST-

lakaren skall vid sex tillfallen genomfdra beddmning enligt validerat instrument under sin

utbildning. Handledatraffar och specialistkollegium ager rum en gang arligen.

Utbildningsklimatet upplevs som gott.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allmanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och

O OO0

allméanna rad. Atgarder krévs.

Obligatoriska kurser och 6vrig externutbildning ar inplanerade i ST-lakarnas
utbildningsplaner. Internutbildning sker regelbundet under tre tillfallen varje vecka, da
rapporteras aven fran genomgangna kurser och konferenser. Varje morgon diskuteras
akuta fall i anslutning till morgonrapporten. ST-lakare har sedan manga ar en
utbildningspott pa 25 000 kronor for fortbildning per ar. Tid for sjalvstudier finns
schemalagt en dag per manad. Regelbunden simuleringstraning sker en gang arligen vid
kliniskt traningscentrum.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Regionens FoU-enhet ansvarar for ST-lakarnas obligatoriska kurs i medicinsk vetenskap och
stod i utformningen av de vetenskapliga arbetena . Tid for forskningsarbete schemalaggs
2,5 manader och kvalitetsarbetet 14 dagar. For de bada klinikerna finns en gemensam
Journal Club fyra ganger per ar med aktiv medverkan av ST-lakarna med bedémning och
aterkoppling. Kardiologkliniken har 2 disputerade ldkare och tre doktorander som stod i
det vetenskapliga arbetet.

Foreskrift

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

Goda forutsattningar finns for genomfdrande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

< KKK

sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har uppdrag som handledare till AT-ldkare och medicinstudenter. Bedémning
och aterkoppling av ST-ldkarna sker sporadiskt i samband med ronder och foreldsningar.
Det finns dock ingen 6vergripande struktur for detta.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ENEENERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



