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Den kardiologiska verksamheten vid Centrallasarettet Kristianstad ar bred har ett
heltdckande sjukdomspanorama.

Lakarbemanningen ar inom kardiologi god och det finns en aktiv
kompetensforsorjningsplanering med rekrytering framforallt fran AT-ldkare pa det
egna sjukhuset

Valutrustad klinik med adekvat tillgang till ekokardiografi.
ST-lakarna far redan tidigt i utbildningen ha HIA-jourtelefon under handledning.

ST-lakare tar eget ansvar for utbildningens planering och uppféljning. Onskemal om
sektions- och mottagningsplacering tillgodoses i schemat.

Schemalagd tid for bade handledning och sjalvstudier.

Gott utbildningsklimat med valfungerande personlig handledning och god tillgéng till
daglig klinisk instruktion.

Generos installning till deltagande i externa kurser.

Valfungerande sidotjanstgoring i Lund med god struktur for uppféljning.
Ambitiés planering for journal club for alla ST-Iakare pa kliniken.

Goda mojligheter till avsatt tid for kvalitetsprojekt och vetenskapligt arbete.

ST-lakare far administrativa ansvarsuppdrag pa kliniken samt mojlighet att delta i
ledningsgruppsmaoten.



Det saknas struktur for planering av tjanstgoringen for de forsta sex manaderna som
legitimerad lakare pa kliniken, det vill saga for tiden innan individuell utbildningsplan
for ST finns.

Kvalitetssékrande bedémning av medicinsk och pedagogisk uppnadd kompetens infor
att borja ga mellanjour och husjour saknas.

Sjalvstudietiden ar inte planerad i det individuella utbildningsprogrammet och det
finns ingen strukturerad uppféljning av innehallet.

Ingen placering pa pacemakermottagning pa hemsjukhuset.
ST-lakarna deltar inte i remissbedémning som del av sin utbildning.

Kvalitetsprojekt utférs inte med etablerade forbattringsmetoder och det finns ingen
tydlig struktur for redovisning och aterkoppling.

Strukturerad aterkoppling av ledarskap i akutsituationer/akutrum saknas, vilket ocksa
forsvaras av att medicinkliniken inte &r ansvariga for akutlarm dagtid.

Utbildning och traning i framtida roll som kardiologkonsult sker inte rutinmassigt.

ST-lakare ges inte mojlighet att vara personliga handledare till yngre kollegor.



Schemalaggningsmall och rutinmassiga bedémningar under de férsta sex
manadernas tjanstgoring som legitimerad lakare pa kliniken.

Schemalagg ST-lakare i kardiologi pa pacemakermottagning, till exempel med
pacemakersjukskdterska for att delta i grundlaggande pacemakeruppféljning.

Auskultation pa GUCH-mottagning for alla ST i kardiologi.

Infor rutin for bedémning av ST-lakares ledarskap i akutrum, till exempel i form av
Mini-Cex/medsittning infor att schemalaggas som mellan-/husjour.

Gaffel- och/eller parallell-mottagning i syfte att 6ka férekomst av medsittning,
feedback och beddmning.

Infér planering och uppféljning av sjalvstudietid i samband med handledarsamtal,
tillagg av detta i instruktionen fér handledning och i individuella utbildningsplanen.

Borja anvanda forvaltningens mall for atgardsplan for ST-lakare som hamnar i
svarigheter att uppna enskilda delmadl, och vid behov gora en lokal anpassning.

Infora tydligare rutin for ST-lakares deltagande i remissbeddémning.
Placera ST-lakare pa trombos/koagulationsmottagning.

Infor rutinmassiga bedémningar enligt etablerade kompetensbedémningsmetoder
under sektionsplaceringarna, som komplement till den summativa bedémningen i
slutet av placeringen.

Lat ST-lakare som redan ar specialister i internmedicin inneha
kardiologkonsultfunktion under handledning.

Publicera ST-lakares individuella kvalitetsarbeten och vetenskapliga arbeten pa
klinikens intranat eller motsvarande.

Overvéag att inféra journal club pa kardiologsektionen.

Infor strukturerad redovisning och aterkoppling av ST-lakarnas kvalitetsarbete och
vetenskapliga arbete.

Sakerstall ST-lakares aktiva deltagande i beslutsronder (till exempel pacemakerrond)
pa kardiologsektionen.

Utse ST-lakare till personliga handledare for AT- och BT-lakare.

Folj i handledarsamtal upp ST-lakarens pedagogiska formaga i klinisk instruktion och
handledning av yngre kollegor och andra medarbetare.

Infor rutin for ST-Iakares redovisning av kurser och kongresser, till exempel genom
presentation for varandra vid ST-utbildning. Kan kombineras med att tréna pa att ge
och fa aterkoppling/feedback i presentationsteknik.



Centralsjukhuset i Kristianstad ingar tillsammans med sjukhuset i Hassleholm i
sjukvardsforvaltningen Skanes sjukhus nordost, som ar en av Region Skanes fem
sjukvardsforvaltningar. Sjukhuset ar ett fullvardigt akutsjukhus. For onkologi finns ingen
egen klinik, tillgang till onkologkonsult fran Lund. Medicinkliniken vid Centralsjukhuset
Kristianstad har ett upptagningsomrade pa cirka 100000 invanare for internmedicin, och
for vissa specialiteter ar upptagningsomradet 240000. Coronarangiografi och
pacemakerkirurgi har ett upptagningsomrade pa drygt 300000 invanare. Medicinkliniken
har 9 vardavdelningar med fér ndrvarande 104 vardplatser. Inom hjartsjukvarden finns en
medicinsk akutvardsavdelning (MAVA) med hjartévervakningsplatser med telemetri, en
hjartintensivvardsavdelning (HIA) och en hjartavdelning. Medelvardtiden pa hela
Medicinkliniken ar 3,8 dygn med en medelbelaggning pa drygt 95%. STEMI-patienter
handlaggs i Kristianstad kontorstid vardagar samt séndagar, 6vriga tider gors akut
coronarangiografi i Lund. Akut elkonvertering gors pa HIA. Inneliggande ekokardiografi
utfors av kardiolog pa HIA och hjartavdelning samt mottagning. TEE gors pa avdelningen
for klinisk fysiologi. Mottagningsverksamhet finns inom allmankardiologi och ICD- och CRT-
uppféljning. GUCH-mottagning sker tillsammans med konsult fran Lund. Det finns dven en
enhet for EECP. Sjukskéterskemottagningar for hjartrehabilitering, hjartsvikt,
pacemakeruppféljning och flimmermottagning och en dagvardenhet for
hjartsviktspatienter och planerad elkonvertering. Akutmottagningen tillhor ett separat
verksamhetsomrade och bemannas i stor del jour- och nattetid av ST-lakare inom
internmedicin. Medicinklinikens mellanjour har HIA-jourtelefonen kvalls- och nattetid. En
kardiologbakjour finns i hemmet. Det finns bade regionala och férvaltningsgemensamma
riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomfdras och utvarderas, vilka dverensstammer
med foreskriftens krav.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.

Det finns 13 specialister i kardiologi och 5 ST-I3kare, varav 3 ar specialister i internmedicin.
Alla ST-lékare i kardiologi gor forst ST i internmedicin. Det finns tre kardiologer som utfér
coronarangiografi samt en under utbildning. Tre kardiologer ar pacemakerimplantatorer.

Medicinkliniken Kristianstad har 53 specialister i internmedicin, varav 46 ar
dubbelspecialister. Dartill finns enkelspecialister inom geriatrik, neurologi, nefrologi och
lungmedicin. Det finns 21 stycken ST-ldkare, varav 18 stycken med internmedicin som
forsta eller andra basspecialitet. Kliniken utbildar i foérsta hand dubbelspecialister. Det finns
enkelspecialisering inom neurologi. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning.
Det finns 6 stycken disputerade lakare. Kliniken har inget hyrlakarbehov. Det finns en
ldkarchef, som haller medarbetarsamtal med ST-lakarna. Klinikstudierektor har 20 % avsatt
tid for uppdraget. Handledare traffas i samband med specialistldkarkollegium en gang per
ar. Alla handledare erbjuds att delta i handledartraffar.

Foreskrift

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

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

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

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

Allméanna 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

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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Lokaler och utrustning for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang
till en egen fast arbetsplats med tillgang till dator och skrivare. Jourrummen har ordinar
standard. Det finns tillgang till digitala beslutsstod, digitala databaser och tidskrifter samt
bibliotekstjanst. Det finns ultraljudsapparat pa HIA och kardiologmottagningen.

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

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, 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.



Det finns en skriftlig introduktion till kardiologiplaceringen for ST i internmedicin. ST-lakare
i kardiologi har efter uttag av specialistkompetens i intermedicin eget rondansvar for HIA
och hjartavdelning. Det finns ingen rutinmassigt placering som kardiologkonsult eller
pacemakermottagning. Alla ST-lakare i kardiologi har sidotjanstgoring pa klinfys i tillracklig
omfattning for att uppna kompetens inom ekokardiografi och arbetsprov. Sidotjanstgéring
pa regionsjukhus (Lund) gérs under i snitt 12 manader inom avancerad hjartsvikt och
arytmi samt pa HIA. Det finns dven méjlighet for placering pa THIVA och pacemakerenhet.

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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

D 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

Q 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildningsklimatet upplevs som gott av ST-lakarna och det finns god tillgang till kliniska
instruktorer. Alla ST -ldkare har en utsedd huvudansvarig handledare som ar
handledarutbildad. Handledningstid &r schemalagd i samband med morgonmote en gang
varannan vecka. ST-lakarnas sidotjanstgoring foljs pa initiativ av ST-lakaren upp av
huvudhandledare och handledare pa den aktuella kliniken. Handledarsamtalen
dokumenteras av ST-lakarna. Specialistlakarkollegium genomfors i snitt en gang per ar/ST-
lakare och muntlig och skriftlig aterkoppling sker. Etablerade metoder for
kompetensbeddmning ar relativt val kdnda av ST-lakare och handledare. Bedémningar
forekommer i varierande omfattning. Handledarsamtal och bedémningar foljs upp av
studierektor i en skriftlig arlig rapport som fylls i av ST-lakaren.



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
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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
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Medicinkliniken organiserar heldagsutbildningar for ST-ldkarna cirka 4-5 ganger per ar,
med program som utgar fran C-malen i internmedicin. ST-lakarna deltar ocksa i
regelbunden internutbildning for alla klinikens lakare 1-2 gdnger i veckan i samband med
det gemensamma morgonmotet. ST-lakarna bereds méjlighet att delta i de kurser som
kravs for att uppfylla kraven i malbeskrivningen. Kardiologsektionen har lakarmoéte en gang
i veckan med internutbildning och diskussion av patientfall. Vid sidotjanstgoring finns det
mojlighet att delta i internutbildning for ST-lakare pa kardiologen i Lund. Sjalvstudietid
schemaldggs upp till 8 timmar/manad efter dnskemal fran ST-lakaren. Planering av
sjalvstudietid finns inte med i de individuella utbildningsprogrammen. Uppféljning av
sjalvstudietid gors endast undantagsvis av handledare.

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

D 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.

O 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.

Alla ST-lakare genomfor ett individuellt vetenskapligt arbete och deltar i en regional kurs.
Avsatt tid upp till 10 veckor finns. Det finns journal club for ST-ldkare som nyligen har
aterupptagits och organiseras av studierektor. En strukturerad mall for upplagget finns.
Klinikens mal &r att dven presentationsteknik ska aterkopplas i samband med
artikelpresentation. Kardiologsektionen har ingen egen journal club/artikelgranskning.
Deltagande i kongresser och méten rapporteras pa sektionens lakarmote. Alla ST-lakare
genomfor ett kvalitets- eller forbattringsprojekt och far avsatt tid upp till 5 veckor for detta.
Forbattringsmetoder undervisas i forvaltningens A-malskurs. Handledning och aterkoppling
kring forbattringsmetoder och implementering sker i mycket varierande grad. En del ST-
lakare presenterar sitt vetenskapliga arbete och kvalitetsprojekt for kliniken men det finns
ingen gemensam struktur for detta.



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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]
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ST-lakares genomfdrda 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
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns uppskattade regionala kurser inom ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
ST-lakarna har goda forutsattningar for att trana pa att leda rond och arbete pa
akutrummet. Det finns ingen strukturerad aterkoppling och beddmning av
ledarskapskompetens i dessa situationer. ST-Idkare ger kliniska instruktioner till AT-ldkare,
vikarierande underldkare och lakarstudenter samt andra personalkategorier. ST-lakare ar
inte personliga handledare for AT-lakare. Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens foljs upp vid specialistlakarkollegium arligen.

ST-lakare har administrativa ansvarsuppdrag pa kliniken som foljs upp av lakarchef. Det

finns ocksa mojlighet for ST-ldkare att delta i ledningsgruppsmaoten.

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 bedéms fortlopande 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.

KRR ANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet 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.



