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Bred och omfattande kardiologisk verksamhet med exceptionellt goda férutsattningar
for specialistutbildning i kardiologi.

Gott, valkomnande och inkluderande utbildningsklimat.

Handledningsintresserade specialister med spetskompetens inom forskning, klinisk
verksamhet och utbildning.

God tillgang till bilddiagnostiska metoder, t ex MR-hjarta och CT-kranskarl, finns inom
verksamhetsomradet.

Vélfungerande samarbete med narliggande kliniker for att uppna god kompetens i
den gemensamma kunskapsbasen inom internmedicin.

Tydlig struktur for ST-tjanstgdringens upplagg med blockindelning.

Det finns kompetenskrav for olika schemapositioner (t ex larmlakare pa akuten,
hjartjour, ledningsansvarig pa akuten) vilket tydliggér progression under ST.

Flera tjanstgoringsavsnitt avslutas med ett summativt kompetenstest.

Vélfungerande specialistldkarkollegium med strukturerad aterkoppling till ST-lakaren
fran bade handledare och lakarchef.

Den omfattande teoretiska internutbildningen har hog kvalitet och nationella experter
som foreldsare.

Avsatt inlasningstid infor specialisttentamen i kardiologi.

ST-lakarna far en bra utbildning i medicinsk vetenskap och deras kompetens tranas
och beddms fortlépande.

ST-lakarna bereds mojlighet till deltagande pa nationell samt internationell
vetenskaplig sammankomst inom ramen for ST.

Parallell-mottagning ar nyligen infort pa sviktmottagning och hemostascentrum.



Det individuella utbildningsprogrammet har ingen tydlig koppling mellan mal,
utbildningsaktivitet och bedémning.

ST-ldkarna dokumenterar inte sjalva bedémningar.

Medsittning (MiniCex) och andra rekommenderade formativa beddmningsmetoder
anvands endast mycket sparsamt

Det finns ingen tydlig struktur fér hur personliga handledningstillfallen skall planeras
in och dessa sker ofta pa lunchtid.

Planerad sjalvstudietid finns inte i det individuella utbildningsprogrammet.
Relativt sparsam handledning, dterkoppling och bedémning i ledarskapskompetens.

ST-lakarens egen handledning av utbildningsldkare och studenter féljs inte upp i den
personliga handledningen.



Tydliggor att den lokalt utformade malbeskrivningen ar en del av det individuella
utbildningsprogrammet, och lagg till planerad bedémning for respektive mal.

Individuellt utbildningsprogram for de legitimerade underlakare som vikarierar under
ST-liknande former (tex fran 6 manaders tjanstgoring).

Infor ett rekommenderat antal formativa kompetensbedémningar per ar och 13t ST-
lakarna dokumentera dessa.

Rekommenderade formativa beddmningsmetoder kopplade till blocktjanstgdringarna.
Anvand beddmningsmetoder tex MiniCex vid befintlig parallell-mottagning.
Skapa struktur fér hur tiden fér personlig handledning ska planeras in.

Infér och planera sjalvstudietid i det individuella utbildningsprogrammet, t ex 1
dag/manad.

Lagg till ledarskapskompetens som ett bedémningsomrade i enkaten for
specialistlakarkollegium och komplettera med ST-lakarens sjalvskattning infor
kollegiet.

Infér bedémning av ledarskapskompetens av ST-ldkare pa schemaraden
ledningslakare.

Anvand ST-lakarnas sjalvstandiga rond pa avdelning (AL-lakare) for bedémning av
kommunikation och ledarskap med direkt aterkoppling till ST-lakaren.

Folj upp ST-lakarnas handledning av lakarstudenter och utbildningslakare i den
personliga handledningen ("handledning pa handledning").

Oka antalet handledartréffar for att méta handledarnas behov av att uppdatera
kompetens inom t ex bedomningsmetoder.

Erbjud introduktion aven for utsedd handledare i samband med nytt ST-
handledaruppdrag.



Hjartkliniken Danderyds sjukhus AB &r en av landets stérsta kardiologiska enheter med ett
upptagningsomrade pa ca 600 000 invanare. Det finns verksamhet inom samtliga
kardiologiska specialitetsomraden utom vuxna med avancerade medfédda hjartfel.
Thoraxkirurgi finns pa Karolinska universitetssjukhuset. Hjartkliniken har ca 20 000
akutbesok, ca 9000 vardtillfallen samt 44 000 6ppenvardskontakter per ar. Det finns 400
anstéallda varav ca 90 fast anstallda ldkare. Uppdraget innefattar akut och elektiv slutenvard
och 6ppenvard.

Kliniken arbetar processorienterat i fem processer (kranskarl, arytmi, svikt, hemostas,
vaskular medicin) som alla har en lakare som processledare. Inom de tre storsta
processerna (kranskarl, arytmi, svikt) finns akuta dagvardsavdelningar med akut intag fran
akutmottagningen for snabba besok, dterbesok och utredning. Det finns sex
slutenvardsavdelningar med totalt 70 vardplatser och en elektiv dagvardsavdelning for
patienter som genomgar interventioner.

Kliniken hade ar 2021 cirka 9200 slutenvardstillfallen. Det utférdes 2100
coronarangiografier och 1430 PCl, 282 invasiva elektrofysiologiska atgarder och 907
deviceingrepp. Ekokardiografi utférs pa hjartekolab och pa vissa mottagningar, akuta
ekokardiografier gérs aven pa akutmottagning, HIA och vardavdelningar.

Kliniken har ett stort utbildningsuppdrag och tar emot sidotjanstgérande ST fran bland
annat internmedicin och priméarvard samt AT/BT-lakare och lakarstudenter. Det finns en
omfattande forskningsverksamhet och kliniken ar en USV-enhet.

Under vardagar dagtid finns det 40 schemarader for specialist/hjartjour och 33
schemarader for underlakare/avdelningslakare. Hjartakuten ar en av Sveriges storsta och
det finns manga jourlinjer inom kardiologi. Nattetid tjanstgor ST-lakare som jour pa
hjartakuten och som hjartjour pa huset under senare delen av ST och som enkelspecialist.
Det finns en bakjour och en PCl-jour i hemmet.

Det finns en verksamhetschef, en specialistlakarchef, en ST-lakarchef och en chef for dvriga
underlakare, samtliga ar lakare med specialistkompetens i kardiologi. For ST-utbildningen
finns det bade sjukhusévergripande och verksamhetslokala skriftliga riktlinjer for ST-
utbildningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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.

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.

Kliniken har 55 specialister i kardiologi varav 34 ar disputerade och 3 ar professorer. Det
finns 36 stycken ST-lakare varav 14 ar enkelspecialister i internmedicin med ST i kardiologi
som andra basspecialitet. 16 stycken gor ST inom internmedicin och kardiologi. 5 stycken
har ST i kardiologi som forsta basspecialitet och 1 med ST i kardiologi kombinerat med ST i
klinisk fysiologi. Av ST-lakarna ar 6 stycken disputerade och 13 stycken doktorander.

Antalet aktiva ST-handledare ar 27 stycken, dessa har alla genomgatt handledarutbildning.
Handledarutbildningen anordnas centralt pa sjukhuset flera ganger per ar. Handledartraff
sker en gang arligen. Instruktioner kring handledning samt handledarens respektive ST-
lakarens ansvar finns i skriftliga riktlinjer.

Klinikstudierektor ar specialistkompetent i kardiologi samt internmedicin, ar
handledarutbildad och har 20% avsatt arbetstid for uppdraget. Skriftlig
uppdragsbeskrivning for ST-chef samt ST-studierektor finns.



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.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Utrustningen for bade laboratorie- och bilddiagnostik samt behandling ar adekvat.
Samtliga ST-lakare har tillgéng till en arbetsplats med dator. Jourrum haller god standard.
ST-lakarna har ett eget rum som kan anvandas for gemensam lunch, samvaro och
forbattringsarbete. Pa avdelningarna ar arbetsplatserna teamgemensamma. Det finns
tillgang till ekoapparater pa akutmottagning, avdelningar/dagvard och mottagning. Det
finns digital tillgang till vetenskapliga artiklar/information samt kliniska beslutsstéd. Det
finns ett bibliotek pa sjukhuset med anstalld bibliotekarie. Hjartkliniken har en egen mobil
applikation for interna PM, arbetsbeskrivningar och lakemedelsinstruktioner, som alla ST-
l[akare uppmanas att ladda ner.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég 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, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-utbildningen ar uppdelad i block. Del 1 &r allméan kardiologi 1 ar, del 2 internmedicin (1,5
ar vid enkelspecialisering och 2 ar vid dubbelspecialisering ), del 3 Klinfys 6 manader (varav
3 manader hjartultraljud), del 4 Valfri sidotjanstgéring (10 v), del 5 Specialkardiologi
(ischemi, arytmi, svikt, ledningslakare). Den valfria sidotjanstgoringen ar 10 veckor och kan
genomforas pa tex IVA, THIVA pé Karolinska, elektrofysiologi eller som fordjupning inom
ekokardiografi eller vuxna med medfédda hjartfel.

Ledningslakar-blocket innefattar placering som ledningslakare (motsvarande
dagbakjoursroll) pa akuten samt hjartkonsult och varvas med mottagningsverksamhet
inom allmankardiologi och pa Hemostascentrum.

Under hela ST-utbildningen ingar akut- och jourtjanst. Antalet nattjourer ar 1-3 per manad.

ST-lakarna har individuella utbildningsprogram som utgér fran en sjukhusgemensam mall.
Planering for tid for tjanstgoring inom olika enheter finns, men en planering for bedémning
av uppnadd kompetens inom respektive mal saknas. En lokal malbeskrivning med
litteraturtips och tjanstgoringar/utbildningsaktiviteter kopplat till respektive mal har
utarbetats av tidigare ST-lakare och ar tankt att anvandas som komplement till
utbildningsplanen.

Legitimerade lakare infor ST erhaller en handledare fran start, far aktiv handledning och
har mojlighet att vara med vid interna utbildningsaktiviteter. De har inte ett individuellt
utbildningsprogram.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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

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



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

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgang 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 mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Det finns bade sjukhusovergripande och lokala riktlinjer for ST-handledning. Dér listas
ocksa rekommenderade metoder fér kontinuerlig kompetensbeddmning. Det finns ingen
planerad kompetensbedémning kopplad till malbeskrivningen i det individuella
utbildningsprogrammet. Den personliga handledningen planeras in av ST-lakaren och
handledaren utifran lagt schema, oftast lunchtid. Under sidotjanstgoring pa
medicinkliniken har ST-lakaren en personlig handledare dar och blir bedémd vid
medicinklinikens specialistlakarkollegium.

Under tjanstgoringstiden pa Hjartkliniken tas ST-lakaren upp pa specialistldkarkollegium
minst en gang arligen. Dokumentation av specialistldkarkollegium gors i
minnesanteckningar och aterkopplas till ST-lakaren muntligt av handledare. Det finns flera
strukturerade summativa bedoémningar till exempel ett kunskapstest "Hjartjourskolan"
innan ST-lakaren blir schemalagd som hjartjour, test efter placering pa
pacemakermottagning, "kérkort" for att fa skriva sjalvstandiga svar efter
ekokardiografiundersokning och guidelinesskrivning efter utbildningsblock i
internutbildningen.

Kontinuerlig kompetensbeddmning med de centralt for sjukhuset rekommenderade
beddmningsmetoderna férekommer i form av 360-gradersbedémning ett par ganger
under ST. Formativ bedémning med MiniCex, DOPS och CBD rekommenderas och mallar
finns lattillgangliga, men de anvands inte. ST-lakarchef har arliga medarbetarsamtal med
ST-lakarna med avstamning av utbildningsprogram och ST-lakarnas dokumentation av
handledarsamtal, deltagande i internutbildning och journal club. En samlad aterkoppling av
ST-lakarens kompetensutveckling delges ST-lakaren.

Sidotjanstgoring foljs upp i form av éverlamningssamtal mellan handledare. ST-chef och
ST-studierektorer fran sidoutbildningsklinikerna har "randningsméten" 2 ggr/termin, som
dokumenteras med minnesanteckningar. Aterkoppling sker muntligt av handledare.

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

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

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



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kdnda 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 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Den interna ST-utbildningen i kardiologi sker en eftermiddag i veckan. Utbildningen har
tematiska terminer pa rullande schema och omfattar forelasningar inom alla kardiologiska
amnesomraden som aterkommer med regelbundna intervall. Varje termin avslutas med en
guidelines-skrivning pa aktuellt &mnesomrade. Det finns en Stockholmsgemensam ST-
utbildning inom kardiologi en gang per termin, denna inriktas pa delmal som &r svara att
uppna pa respektive klinik. For den internmedicinska kunskapsbasen finns en
Stockholmsgemensam utbildning en gang i manaden, som ST-ldkaren deltar i fram till uttag
av specialistkompetens i internmedicin. Kliniken har veckovisa vetenskapliga méten med
journal club, doktorandpresentationer och rapport fran kongresser, dar dven ST-ldkarna
férvantas delta aktivt. ST-lakarna deltar aven i klinikens thorax/TAVI-rond och knepfallsrond
en gang i veckan. Utdver detta dven veckovisa moten dér de olika processerna informerar
om nya ron med mera.

ST-lakaren far delta i C-malskurser, i forsta hand via SK-kurser men mojlighet att ga
betalkurser for att uppna specifika mal finns. For de allmédnna kompetenserna ( a1-a4, a6,
b1-b3 och c13) finns ett sjukhusgemensamt "Utvecklingsprogram" som omfattar tre
veckors kurstid under 1 ar. Fér medicinsk vetenskap, palliativ vard och férsakringsmedicin
finns kurser som finansieras av sjukhuset. ST-lakare har mojlighet att delta i minst tva
nationella och en internationell kongress under specialiseringstjanstgoringen.

ST-lakaren beviljas avsatt tid for obligatorisk inldsning i anslutning till kurser och fem
veckors avsatt tid for vetenskapligt- och forbattringsarbete. Det finns méjlighet till tva
veckors inlasning infor specialisttentamen inom kardiologi. | dvrigt forekommer ingen
schemalagd sjalvstudietid. Enligt de sjukhusovergripande riktlinjerna for ST ska ST-lakaren
beredas tid for sjalvstudier 2-4 timmar/vecka. Detta finns inte inskrivet i klinikens egna
riktlinjer och det finns ingen planering for sjalvstudietid i de individuella
utbildningsplanerna. ST-lakaren forvantas ta tid for detta under avdelningsplacering, men
det ar inte allmant kant av ST-lakarna och i praktiken blir detta inte av. Vissa mottagningar
ar glest bokade for att det ska finnas tid for inlasning mellan patienterna.

Vid sidotjanstgoring pa medicinkliniken finns avsatt tid for sjalvstudier efter den teoretiska
ST-utbildningen en gang i veckan.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

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

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



Alla ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete under ST, varav manga inom ramen for
forskarutbildning. Det finns manga aktiva forskare pa kliniken som kan fungera som
handledare. Det rekommenderas att arbetet, forutom den skriftliga redovisningen, aven
presenteras i muntlig form tex pa klinikens akademiska seminarier, konferenser eller
kongresser. Kliniken hade ar 2021 totalt 78 publikationer i referensgranskade
vetenskapliga tidskrifter.

ST-lakarna gar en vetenskaplig grundkurs och far dven majlighet att delta i andra
utbildningar. Flera av ST-lakarna gar forskarutbildning. Alla ST-lakare presenterar en
vetenskaplig artikel pa klinikens akademiska lunchméten vid flera tillfdllen under ST, och
deltagandet foljs upp av klinikledningen vid arlig utvardering. ST-lakare presenterar vid
dessa lunchmoten dven sina vetenskapliga arbeten och doktorandprojekt.

Alla ST-lakare har goda mojligheter att genomfora ett eller flera verksamhetsutvecklande
arbeten. Presentation av genomfdrda arbeten samt forbattringsforslag infor kommande
arbeten finns pd ST-ldkarnas sidor pa intranatet. ST-utbildningen och forslag till férbattring
diskuteras pa ST-lunch en gang i manaden. Inom ramen fér Danderyds sjukhus
"Utvecklingsprogram" ges undervisning i forbattringsmetoder och ST-lakarna redovisar sina
arbeten i narvaro av representanter for sjukhusledningen.

Det finns dterkommande genomgangar av handelser som negativt paverkat
patientsdkerheten for att framja atgarder som motverkar att dessa upprepas.
Patientsakerhetsseminarium finns dven med pa schemat for ST-lakarnas internutbildning.

Foreskrift

D 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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna méten 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.
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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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Danderyds sjukhus AB har ett Utvecklingsprogram med utbildning i de allmanna
kompetenserna, bland annat ledarskap och kommunikation. Kommunikativ kompetens
foljs upp vid handledarsamtal och i specialistlakarkollegium. 360-gradersbedémning
rekommenderas och vissa ST-lakare genomgar detta. Ledarskapskompetens finns inte med
som bedémningsomrade i specialistlakarkollegium, men kommer delvis upp dnda och
aterkoppling sker i sa fall muntligt av handledare till ST-lakaren samt av ST-chef under
medarbetarsamtal.

ST-lakare i senare delen av ST har sa kallad AL-position pa bland annat HIA med eget
rondansvar med stod av 6verlakare. Det forekommer "medsittning" av specialist och
muntlig aterkoppling i samband med den egna ronden, men bedémningen dokumenteras
inte. ST-lakare i slutet av ST far tjanstgora som ledningslakare och konsult och da tréna pa
klinisk instruktion, handledning och ledarskap. For ledningslakarrollen finns ingen
strukturerad aterkoppling.

Majoriteten av ST-lakarna far mojlighet att under en 4-veckorsperiod vara handledare at
lakarstudenter pa fjiarde terminen. ST-lakare deltar i klinisk instruktion av studenter pa T4-6
och rekommenderas aven att under ST halla i seminarier eller forelasningar for studenter.
De far darefter ta del av studenternas utvarderingar. ST-ldkare som ar specialister i
internmedicin kan vara personliga handledare at AT-lakare. Handledningen foljs inte upp
vid handledarsamtal. Flera ST-lakare har ansvarsuppdrag pa kliniken med uppféljning av
ST-lakarchef vid medarbetarsamtal. Pa sjukhuset finns ett etiskt forum en gang i manaden
dar ST-lakare ar valkomna att delta.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENRESERANAN

Allmanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



