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Valfungerande ST-utbildning med néjda ST-lakare.

Bredd och djup i verksamheten, med manga spetskompetenser. Alla delmal i
utbildningen kan uppfyllas vid kliniken

Gott utbildningsklimat med stort engagemang pa alla nivaer (ST-lakare, handledare,
ledning)

Struktur och gott om verktyg fér handledning och utvardering

Stark vetenskaplig kompetens

Splittrad tjanstgoring med fa langre, sammanhallna placeringar.

For mycket internmedicinsk jourtjanstgoring under kardiologiplaceringar (Lund)
Dalig kdnnedom om kvalitetsarbetet

Otillracklig dokumentation av handledning och utvardering

Bristande tid for sjalvstudier

Battre struktur/stdd kring kvalitetsarbetet.

Trana ledarskap genom bla sjalvstandigt rond- och mottagningsarbete samt
undervisning av Ovriga personalkategorier och studenter

Bilateralt utbyte av ST-ldkare mellan Lund och Malmé. Forslagsvis placera alla ST i
Malmo under forsta ST-aret

Okat utnyttjande av de utvarderingsverktyg som finns

Uppfoljning och aterkoppling avseende arlig rapport via utvecklingssamtal med ST-
chef

Att gora deltagande i STyrkelyftet obligatoriskt skulle innebara att utbildning i
ledarskap, kvalitets- och forbattringsarbete samt kommunikation starks



Hjartsjukvarden har ca 450 medarbetare, ca 75 fast anstéllda lakare (varav 18 ST-lakare).
Klinikens verksamhet bedrivs saval i Lund som i Malmé. | Malmé finns 35 vardplatser,
Oppenvardsverksamhet gemensam for samtliga floden, angio- och
interventionslaboratorium for elektiva undersékningar kontorstid, pacemakeroperation
och ekokardiografimottagning. | Lund finns 53-57 vardplatser fordelade pa
hjartintensivvardsavdelning, arytmisjukvard och transplantationer/avancerad svikt. Det
finns angio/interventionslaboratorium med dygnet-runt-verksamhet for akuta och
avancerade kranskarlsingrepp. Lund servar hela Skane pa jourtid. Pacemakeroperation
med inriktning avancerade system och extraktioner, elektrofysiologi och hemodynamik
finns ocks3, liksom 6ppenvardsmottagning separat for respektive patientflode (arytmi,
kranskarlssjukdom och hjartsvikt/transplantation) inklusive ekokardiografimottagning. Det
finns ocksa hogspecialiserad vard inklusive avancerade kateteringrepp, Kliniken har
rikssjukvard for hjart- och lungtransplantation samt GUCH-sjukvard.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare &r specialistkompetenta inom kardiologi. En nybliven specialist har
annu inte genomgatt handledarutbildning, medan samtliga 6vriga specialister ar
handledarutbildade. Studierektorn &r specialistkompetent inom kardiologi, och likasa ST-
chefen. Studierektor har 8% av arbetstiden avsatt for uppdraget (Region Skane
rekommenderar 30% for studierektor med ansvar for 10-20 ST-lakare). Kompetens for
instruktion och handledning ar god. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledningen
skall ga till, och det ordnas handledartraffar fér ST-handledarna 4 ggr/ar i samband med
specialistkollegium. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning. Pa kliniken finns 2
professorer, en lektor, 13 docenter, 28 disputerade och 30 doktorander. Inom omradet
kardiologi publicerades 2017 150 vetenskapliga artiklar.

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.

NN

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

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgdng till
funktionell arbetsplats med dator. Det saknas separata omkladningsrum varfor ST-Iakarna
ar hanvisade till att byta om vid arbetsplatsen. Det finns tillracklig tillgdng till medicinsk och
vetenskaplig information. Kliniken tillhandahaller elektroniska databaser och tidskrifter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
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, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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 krévs.



Det finns ett elektroniskt informationsmaterial som skickas ut till nyanstallda lakare inkl
lakare under sidoutbildning innan arbetsstart. Kortfattad introduktion ges forsta dagen
varefter den huvudsakliga introduktionen ges parallellt med ordinarie tjanstgdring. Fran
ST-lakarhall upplevdes vissa brister i detta upplagg, varfor forbattringsarbete planeras.
Skriftliga individuella utbildningsprogram finns for samtliga ST-lakare, och bygger pa
Svenska Kardiologféreningens malbeskrivning for specialiteten med visst utrymme for
individuella 6nskemal. "Tidtabellen" bér kompletteras med vilka delmal respektive
placering skall uppfylla. Jourtjanstgéringens andel utgdér en adekvat del av ST-utbildningen.
Jourpassens fordelning mellan internmedicin och kardiologi upplevs skev i Lund dar ST-
lakarna forvantas delta i internmedicinsk jourlinje under hela ST-perioden, vilket tar tid fran
kardiologisk akutverksamhet. Jourerna kommer emellanat med kort varsel. Malet ar langre
och sammanhangande placeringar pa de olika sektionerna men detta ar pga bla jourer och
kurser samt forskningstid svart att fa till. De flesta ST-lakare anstéllda efter 2015 har valt att
specialisera sig inom enbart kardiologi, dubbelspecialitet tilldts om det 6nskas men
uppmuntras inte. Det upplevs otydligt vem som ar ndrmaste chef for ST-Iakarna, ST-chefen
som tilltradde i februari har dnnu ej hunnit tréffa alla och arliga medarbetarsamtal har inte
hallits pa flera ar (sannolikt delvis pga upprepade omorganisationer och chefsbyten). Hela
tjanstgoringen fram till specialistkompetens kan goras inom SUS. ST-lakare framst
placerade i Malmoé behdver gora en viss period i Lund. | enkatsvaren infor inspektionen
framkommer fran ST-lakarhall att 25% av de svarande har upplevt hinder att uppna sina
utbildningsmal till foljd av sin bakgrund, vilket ar en anmarkningsvart hog andel. Fragan har
diskuterats i samtliga intervjugrupper. Efter inspektionen framstar det som att ojamlik
behandling utifran ST-lakarens kon férekommer.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

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

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

Allméanna rad

]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare 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, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-l&kare har en ansvarig huvudhandledare, och handledningen utgar fran det
individuella utbildningsprogrammet. Det finns en uppdaterad handlingsplan for ST-
utbildningen i Region Skane, inkluderande verktyg och mallar for uppféljning och
utvardering av ST-lakarnas kompetens. | huvudsak anvands specialistkollegium som
utvarderingsform. Handledningen ar nagot varierande i omfattning och inte schemalagd. |
genomsnitt genomfors 6 handledarsamtal per ST-ldkare och ar, ndgot som &r lagre an
Region Skanes rekommendation men upplevs tillrackligt eftersom samtliga handledare
dessutom ar nabara vid behov. Den dagliga instruktionen fungerar mycket val och som
komplement. Dokumentation av handledarsamtalen gores av ST-lakarna, i varierande grad,
och den féljs inte upp regelbundet vilket riskerar att leda till att dokumentationen
asidosatts. Fordelningen av ST-lakare per handledare ar ojamn. Det finns en skriftlig
vagledning for handledarsamtalen som verkar mindre kand. Sidoutbildningar f6ljs upp via
samtal med ST-ldkaren men information fran sidoutbildningskliniken inhdmtas inte.

Foreskrift

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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Doch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

]I K ORI

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



Allméanna rad

RSN R N N AR

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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

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

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs 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

O @®O0

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Det finns ett organiserat internutbildningsprogram for ST-lakare en timme/vecka,

dessutom finns dagliga morgonméten med falldiskussioner samt tva lunchméten per vecka

pa bada orterna. Det finns en sammanstélining av rekommenderade kurser som verkar
mindre kand bland ST-ldkarna. Skulle SK-kurser inte tacka kurskraven erbjuds deltagande i
betalkurser. Kliniken har en generds installning till schemajusteringar for att skapa

utrymme fér uppdrag och kurser. Tid for sjalvstudier finns inte schemalagd och ar enl ST-

ldkarna svar att fa till men dnskvard, en installning som inte helt delas av

handledargruppen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
]

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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

Foreskrift

]

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
L]

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

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O
@

O

A. 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Forutsattningarna for kompetens inom medicinsk vetenskap ar mycket goda, tillgangen pa
handledare for detta ar utmarkt och den vetenskapliga produktionen ar mycket hog. Det
vetenskapliga arbetet genomfors med hog kvalitet da samtliga ST-lakare ar
forskningsaktiva. Overgripande plan fér kvalitetsprojekt saknas, ingen tid &r schemalagd
for detta, och kvalitetsarbetets syfte verkar mindre val kant. Kvalitetsarbetet och det
vetenskapliga arbetet utgor enligt Socialstyrelsen tva separata projekt, men i undantagsfall
kan man acceptera att de hanger samman.

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

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling

I A N RN I KN

sker.

Kvalitetsindikator

N

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NERNAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Det finns regiondvergripande kursprogram fér kompetensomradena kommunikation och

ledarskap. Handledning och uppfdljning sker inom ramen for det dagliga kliniska arbetet,

men i begransad utstrackning sker detta systematiskt/strukturerat. ST-lakarna ges

mojlighet att handleda ldkarstudenter och i vissa fall AT-lakare. ST-ldkarna ar involverade i

att leda och moderera interna moéten. En 6kad sjalvstandighet (med magjlighet till

specialiststod) avseende rondarbete och mottagningsverksamhet efterfragas.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

]

KICT KR

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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 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
allmanna rad. Atgarder kravs.



Skriftlig handlingsplan utifran SPUR-inspektionen 2018 géillanéle forbattringar
av ST-utbildningen i kardiologi vid Skanes universitetssjukhus

Vi ar glada fér den dvervagande positiva bild som SPUR-inspektérerna redovisar av var ST-utbildning.
Granskningen lyfta dock dven fram brister och vi vill med denna rapport redovisa de
forbattringsatgarder som savil genomfsrts som planeras.

A - verksamheten. Omdoéme A.

Inga synpunkter

B — medarbetarstab och interna kompetenser. Omdome A.

Inga synpunkter

C - lokaler och utrustning. Omdome A.

Inga synpunkter

D - tjdnstgoringens uppligg. Omdome A.

Inga synpunkter

E - Handledning och uppféljning. Omdéme C.

Vid SPUR-inspektionen framkom att en stor del av ST-likarna inte hade haft regelbundna samtal med
ST-chefen. Dessa brister &r inte acceptabla, men beror till stor del pa att vi pd kortare tid har haft tre
olika ST-chefer till f6ljd av omorganiseringar. Att nuvarande ST-chef i huvudsak dr placerad i Malmo
och inte har kontinuerlig kontakt med ST-ldkarna i Lund har ocks3 spelat in.

Vidare uppfylides inte de allménna raden kring uppfdljning av ST-likarnas sidoutbildning, inplanering
av handledning i schemat samt att plan for hur ST-likare som riskerar att ej uppfylla delmal ska
kunna hjélpas.

Atgirder:



1. ST-chefen kommer varannan vecka ha fasta tider i Lund och ska framéver ha
medarbetarsamtal med varje ST-ldkare atminstone en gang per halvar. For att handledning
och dokumentation ska fa stérre tyngd, kommer dessa samtal ha ST-ldkarens ”&rliga rapport”
till grund. | den arliga rapporten skots dokumentation kring handledarsamtal, bedémningar,
utbildningar etc. ST-chefen kommer darmed pa individuell basis kunna bilda sig en
uppfattning kring om en enskild ST-lakare behdver sirskild hjalp och stéd.

2. ST-lakarnas sidoutbildning kommer framéver utvirderas genom en enkét som ska lamnas in
efter utférd randning.

F - Teoretisk utbildning. Omdéme C.
Kritik framférdes vad galler avsaknad av tid for sjélvstudier.

Atgérder:

1. Verksamhetschefen har beslutat om en timmes inldsningstid per vecka.

G - Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Omdéme D.

SPUR-inspektionen har gett oss berattigad kritik géllande avsaknad av uppstyrda rutiner kring de
foreskrifter som reglerar kvalitetsarbetet. Detta ar dels ett problem avseende uppfylinad av
malbeskrivningen, dels en outnyttjad potential med tanke p& verksamhetsforbattring.

Atgirder:

1. Vihar inrattat en projektbank pa vardera ort dér kollegor redan inkommit med
projektforslag.

2. Vihar formellt beslutat om 3 veckors arbetstid med 16n fér projektarbetet. | de fall projektet
ar av mer ambiti6s art med stor betydelse fr verksamheten, kan denna tid utokas pa
individuell basis.

3. Kvalitetsarbetet ska vara en obligatorisk punkt under medarbetarsamtalet med ST-chefen.

4. Forutom att avlagga skriftlig rapport, ska samtliga ST-ldkare i foredragsform redovisa sitt
kvalitetsarbete for kollegorna pé kliniken.

D - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens. Omdéme D.

SPUR-inspektionen ansag att det saknades kontinuerlig handledning av kommunikativ kompetens
och att Socialstyrelsens foreskrifter ddrmed ej uppfylls. En 6kad sjalvstindighet avseende rondarbete
och mottagningsverksamhet efterfragades. Vad giller mottagningsverksamheten har ST-likarna dock
redan gott om sjdlvsténdig mottagning med handledning i anslutning till avdelningsplaceringarna.



Atgarder:

For att uppfylla foreskrifterna géllande kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens,
kommer ST-ldkarna fran och med nésta schemaperiod att ta en mer ledande roll i rondprocessen pa
avdelningarna, nagot som tidigare vanligen varit férbehéllet avdelningens specialist/6verldkare.
Detta kommer ske under handledning och till en bérjan en dag i veckan, med ambitionen att gradvis
utdka till fler dagar. En “rondmall” som feedbackverktyg kommer anvindas vid minst ett tillfille per
termin och ST-Idkare. Att leda ronden under handledning tror vi kommer forbittra ST-lakarens
mojligheter att fa feedback i kommunikations- och ledarskapsfragor.

Med vanliga hélsningar

Jakob Lundgren

ST-l3kare i kardiologi vid Skanes universitetssjukhus
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