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Bred och omfattande kardiologisk verksamhet.
Hogt flode av "vanliga" kardiologi-patienter.

Oppet och inkluderande arbetsklimat, l4tt att fa till den dagliga handledning man
behover.

Ndra samarbete med angransande specialiteter.
ST-lakarna leder sjalvstandigt rond med god tillgang till stod vid behov.
God mojlighet till parallellmottagning med stéd fran specialist.

Schemalagt deltagande inom de olika fléden for att uppna specifika kompetensmal,
exempelvis for pacemakerkontroller.

ST-lakarna har goda méjligheter till administrativa uppdrag bl a utveckling inom
kliniken och pa sjukhuset.

Goda mdjligheter till utvecklande av ledaregenskaper genom bl a handledning av AT-
lakare och lakarstudenter.

Det individuella utbildningsprogrammet anger tydligt hur de olika malen skall nas.

Det sjukhusovergripande dokumentet for hur ST utbildning skall bedrivas pa
sjukhuset ar tydligt med hogt stallda mal.

Frikostigt med deltagande i externa kurser och kongresser.

Avsatt inlasningstid infOr specialistexamen.



Splittrad tjanstgoring inom kardiologin forsvarar fokuserad kunskapsinhamtning.

Jourtjanstgoring sker inom allman internmedicin dar endast en mindre andel av
patienterna har kardiologiska fragestallningar, ca 30%.

Schemalagd handledning och struktur for handledartraffarna saknas.
Bristande anvandning av etablerade bedémningsmallar.

Bristande mdjligheter att utveckla kompetens inom medicinsk vetenskap samt i
bedémningen och aterkopplingen av denna.

Bristande beddmning och aterkoppling pa ST-lakarnas handledning av andra, tex AT-
lakare, lakarstudenter.

Tjanstgoring som hjartkonsult innebar i nuldget en stor andel internmedicinska
fragestallningar (forandring planerad till v2 2023).

Traditionen att anstalla ST-ldkare i kardiologi forst efter fullféljd specialistutbildning i
internmedicin skapar otrygghet hos ST-lakare med tidigt 6nskemal om
specialistkompetens inom kardiologi. Utredning avseende nytt arbetssatt och
organisation pagar.

Det kan finnas en viss risk med att uppdragen som ST-chef och ST-studierektor
innehas av samma person. Om en konfliktsituation av nagot slag skulle uppsta kan
detta skapa en intressekonflikt mellan de olika rollerna, dar ST-studierektorn
forvantas bevaka ST-lakarens behov medan ST-chefen behdver ta stérre hansyn till
verksamhetens/ledningens behov.



Skapa tjanstgoringsblock inom de olika flodena (svikt/arytmi/ischemi), 6kar ST-
lakarnas mojlighet att fokusera pa och fordjupa kunskapen inom ett omrade i taget.

Forandra jourtjanstgoringen till att innehalla fler kardiologiska fragestallningar och
farre internmedicinska for de ST-lakare som redan ar specialister i internmedicin, t ex
helgronda avdelning istallet for att vara husjour.

Skapa en mall/agenda for att strukturera handledartraffarna.

Oka anvandningen av validerade bedémningsinstrument i uppféljningen av ST-
lakarnas kompetensutveckling genom att anvanda dessa tex i samband med
avdelningstjanstgoring.

Anvand formativa bedémningsmetoder kopplade till tjanstgoring, tex DOPS
elkonvertering.

Skapa fler tillfdllen for utveckling av den vetenskapliga kompetensen, tex genom fler
aterkommande journal clubs dér ST-ldkarna ansvarar fér presentationen och
diskussionen kring artiklarna. Anvand den nyligen startade FoUU enheten.

Infor strukturerad aterkoppling till ST lakarna av deras handledning av andra (AT-
lakare, randare, kandidater). Detta skulle kunna utvecklas inom ramen for AT/BT-
organisationen och i samarbete med medicinkursens ledning vad géller handledning
av lakarstudenter.

Genomfor den planerade forandringen av Hjartkonsultens arbetsinnehall.

Forbattra den teoretiska utbildningen tex genom digitala utbildningsprogram som
ESCel.

Individualisera introduktionen till ST-tjansten utifran tidigare tjanstgoring.



Hjartkliniken Capio S:t Goran har ett upptagningsomrade pa ca 420 000 invanare. Det finns
verksamhet inom flertalet kardiologiska specialitetsomraden. Man har ett samarbete med
Karolinska Universitetssjukhuset avseende elektrofysiologiska undersékningar, ACHD,
avancerad hjartsviktsvard samt thoraxkirurgi.

Hjartkliniken har ca 6000 slutenvardstillfallen (varav 80-85% akuta) samt 16 000
Oppenvardskontakter per ar. Jouruppdraget férdelas inom medicinflodet (hjartkliniken,
medicinkliniken och akutkliniken) och antalet akuta vardkontakter inom det medicinska
flodet &r ca 100 000 per ar, varav ca 30 % utgors av kardiologiska fragestallningar. Kliniken
har ungefar 200 anstallda varav ca 30 ar lakare. Uppdraget innefattar akut och elektiv
Oppen- och slutenvard. 2021 utférdes 1482 coronarangiografier och 852 PCl:er, det
genomfordes 311 nyimplantationer av device och 162 dosbyten. EKO i egen regi genomfors
i omfattningen om ca 35-40 undersodkningar per vecka och man genomfér dven ca 15
elkonverteringar per vecka.

Kliniken arbetar flodesorienterat i tre floden (arytmi, hjartsvikt/vitier, ischemi) som alla har
en lakare som flodesagare. Det finns tre slutenvardsavdelningar med totalt 47 vardplatser
och en dagvardsavdelning med 6 (-12) platser fér subakuta bedémningar samt patienter
som genomgar polikliniska interventioner eller behandlingar. Pa HIA finns mojlighet till
invasiv blodtrycksmonitorering, behandling med inotropa lakemedel samt non-invasiv
ventilatorbehandling.

Kliniken har ett utbildningsansvar och tar emot sidotjanstgérande ST fran bland annat
akutkliniken, internmedicin, geriatrik samt primarvard. Dessutom har man ett ansvar for
utbildning av AT/BT-lakare samt den praktiska utbildningen for |akarstudenter. Kliniken ar
en USV-enhet.

Akuten ar en av Sveriges storsta och kardiologi ingar gemensamt i det medicinska flodet.
Nattetid tjanstgor ST-lakare som jour pa akuten samt ocksa som husjour med ansvar for de
kardiologiska avdelningarna samt IMA, MAVA och AVA. Nattetid fungerar hjartbakjour aven
som medicinbakjour. Jour fér akuta coronarangiografier finns fram tills klockan 20:00 man-
tors.

PCl-verksamhet samt deviceimplantationer bedrivs pa varsitt lab. Det finns en utbyggd
ekokardiografisk verksamhet bade i anslutning till avdelning och 6ppenvardsmottagningen.

Merparten av ST-lakarna ar redan fardiga specialister i internmedicin nar de anstalls som
ST i kardiologi. De schemalaggs under sin utbildning inom de olika flodena samt genomfoér
sidotjanstgoring vid Karolinska Universitetssjukhuset. De far under sin tjanstgoring ronda
sjalvstandigt med stdd av specialist.

Det finns en verksamhetschef samt en ST-ldkarchef som aven ar studierektor. Bada ar
lakare vid kliniken och har specialistkompetens i kardiologi. For ST-utbildningen finns
sjukhusovergripande samt lokala skriftliga riktlinjer upprattade.



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

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken har 22 specialister i kardiologi varav 4 ar disputerade. Det finns 7 stycken ST-lakare
varav 6 ar enkelspecialister i internmedicin med ST i kardiologi som andra basspecialitet
och 1 som har kardiologi som forsta basspecialitet.

Antalet mojliga ST-handledare ar 22 stycken, dessa har alla genomgatt
handledarutbildning. Fem av dessa var aktiva som handledare vid inspektionstillfallet.
Handledarutbildning anordnas centralt pa sjukhuset flera gdnger per ar och handledare
forvantas ga denna var 5:e ar. Handledartraffar sker sjukhusgemensamt ca 1 ggr/termin
men ej lokalt pa kardiologkliniken. Instruktioner kring handledning samt handledarens
respektive ST-Iakarens ansvar finns i skriftliga riktlinjer.

ST-studierektor, som ocksa ar ST-chef, ar specialistkompetent i kardiologi samt
internmedicin, ar handledarutbildad och har 30% avsatt arbetstid totalt for bagge
uppdragen. Skriftlig uppdragsbeskrivning for ST-studierektor samt ST-chef finns.



Foreskrift

]

NERNANAN

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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Samtliga ST-lakare har tillgang till arbetsplats med dator. Utrymme finns for att kunna ata
gemensam lunch med ST-lakare fran internmedicin. Jourrummen &r adekvat utrustade. Pa
avdelningarna finns teamgemensamma arbetsplatser.

ST lakarna har en egen kanal i Teams dar relevanta dokument finns samlade, dessa kan
ocksa laddas ned. Inget fysiskt bibliotek finns men daremot E-bibliotek med tillgang till
tidskrifter, mojlighet till kontakt med bibliotikarie mm. Mgjlighet till stod fran FoUU enhet
finns.

Utrustningen for bade laboratorie- och bilddiagnostik samt behandling ar adekvat. Tillgang
till ultraljudsapparater finns pa flera stéllen, som t ex avdelningar och mottagningar.

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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Merparten av ST-lakarna i kardiologi rekryteras fran gruppen av nyblivna specialister inom
internmedicin utbildade vid St Gérans sjukhus. De har saledes endast 2,5-3 ars tjanstgoring
kvar innan de uppnar specialistkompetens inom kardiologi. De har da redan klarat av de
allmanna malen inom internmedicin samt genomfort sina vetenskapliga arbeten samt
kvalitets- och utvecklingsarbeten. | allmanhet har aven sidotjanstgéring inom klinisk
fysiologi fullgjorts redan innan man pabdrjar sin ST i kardiologi.

Nyligen har en ST-lakare anstallts som kommer att utféra hela sin forsta basspecialitet
inom kardiologi vid kliniken.

Alla ST-lakare har en individuell utbildningsplan som tydligt definierar hur malen skall
uppnas, denna revideras arligen samt vid behov. Det finns en tydlig mall for ST-lakaren att
dokumentera sina tjanstgoringar och uppnadda mal i. Dar noteras aven datum for nar
utbildningsplanen reviderats.

Legitimerade ldkare som tjanstgor innan ST har en utsedd handledare och féljer ett
planerat program.

ST-tjanstgoringen ar inte uppdelad i tydliga block utifran de fléden som finns vid
hjartkliniken utan ST-lakarens placering kan variera mellan de olika flédena fran vecka till
vecka. Under utbildningen tjanstgor ST-lakaren under handledning pa Hjartklinikens olika
avdelningar och mottagningar samt far méjlighet till sjalvstandigt rondarbete och
mottagning med stod fran specialist. Det finns en struktur for hur man skall tillgodogéra sig
vissa specifika kompetenser som t ex pacemakerkontroller.

ST-lakarna deltar ocksa i jourverksamheten inom medicinflodet pa akutmottagningen dar
ca en tredjedel av patienterna har nagon kardiell akomma. Ungefar 5-6 veckor/ar (ca 14
natter) utgors av nattjourstjanstgoring, vid dessa samt dvriga jourpositioner har ST-lakarna
bl a ansvar for de kardiologiska avdelningarna. Man gar ocksa pa hjartkonsult position,
denna position innehaller i nulaget ca 40% internmedicinska och resten kardiologiska
fragestallningar (men en férandring sa att denna position kommer innehalla mer renodlade
kardiologiska fragestallningar ar planerad till 2023).

For att uppna de mer specialiserade malen inom kardiologi (ACHD, elektrofysiologi,
pumpmottagning mm) genomférs 3-6 manaders sidotjanstgoring vid Karolinska
Universitetssjukhuset. For den som énskar erbjuds ocksa mojlighet till 1 manads
tjanstgoring vid thoraxkirurgisk enhet.

Introduktion till tjanstgoring erbjuds vid nyanstallning samt vid start av ST-utbildningen
inom internmedicin men i mindre utstrackning vid start av ST i kardiologi.

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



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

[v]

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

D 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

[v]

]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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, kénséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller
alder.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en huvudhandledare som gatt handledarutbildning. Ett par av
huvudhandledarna ar handledare till flera ST-lakare. Flertalet specialister har inga ST-lakare
som adepter. ST-lakarna har stort inflytande vid val av handledare med liten inblandning av
klinikledning eller studierektor.

ST-lakarna har handledarmoéten minst fyra ganger per ar. Det ar ST-lakarnas ansvar att
dessa blir av, de finns inte schemalagda. Manga ganger sker handledarsamtalen pa
lunchtid, i samband med maltid. Det finns inte alltid en tydlig agenda/mal infor dessa utan
innehallet bestdms under métet. Anvandandet av etablerade bedémningsmallar ar
sparsamt.

Medarbetarsamtal halls mellan ST-ldkare och ST-chef (tillika ST-rektor) minst en gang
arligen for att folja progress och uppdatera det individuella utbildningsprogrammet. Varje
ST-lakare tas upp 2 ganger pa specialistkollegium under sin tjanstgoring (2,5-3 ar) och far
aterkoppling fran dessa i handledarsamtal.

Det finns en sjukhusoévergripande rutin for hur handhavandet skall ga till nar
kompetensbrister av olika anledningar uppdagas.

Mot slutet av kardiologi-ST genomfoérs en sidoutbildning om 3-6 manader pa Karolinska
Universitetssjukhuset med fokus pa specialiserad arytmivard, avancerad sviktvard och
ACHD. Uppfdljningen av tjanstgdringen sker muntligt mellan studierektorerna. Det finns en
blankett ST-ldkarna ska se till att fa ifylld under sidoutbildningen men det blir séllan av.

Foreskrift

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

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K KRIKRIE]

dokumenteras.



Allméanna rad

]

IR O K KL

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 b6r omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand 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 f6ljs 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
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



| det individuella utbildningsprogrammet finns forslag pa vilka kursmal som kan nas genom
bade interna och externa kurser. Det finns ett brett sjukhusévergripande kursutbud for att
na de gemensamma delmalen, dessa har merparten av ST-ldkarna redan genomfort nar de
borjar pa kliniken.

ST-lakarna bereds mojlighet till att delta i externa kurser och har tillgang till en personlig
utbildningspott (16500-22500 kr/&r) fér finansiering av dessa. Overblivna medel kan
overforas till kommande ar. ST-lakarna upplever inga svarigheter att fa ledighet beviljad for
kurser de antagits till. De uppmuntras att deltaga i Framtidens kardiologer,
Kardiologforeningens fortbildningsdagar och Kardiovaskuldra varmotet utover SK-kurser.
Under utbildningstiden bereds ocksd mojlighet att delta i en internationell kongress.

Da de flesta ST-lakarna har 6ver 60 tjanstgoéringsmanader har de stora méjligheter att bli
antagna till sokta SK-kurser.

Intern utbildning separat for ST-lakare i kardiologi saknas. Forsok har genomforts till en
lokal foreldsningsserie, men har fallit da deltagarantalet ofta varit valdigt lagt. Det finns
avsatt tid pa lunchen 2 ganger per vecka for utbildning, det ena tillfallet gemensamt med
internmedicin och det andra internt pa hjartkliniken. Vid det senare tillfallet ar tanken att
ST-lakarna skall ansvara for innehallet var fjarde vecka, i praktiken har detta dock ofta
ersatts av ndgot annat.

ST-lakarna ar valkomna att delta i den Stockholmsgemensamma utbildningen inom
kardiologi 2 ggr per termin. Emellanat nar information om datum fér denna utbildning ST-
lakarna for sent vilket motverkar maojligheten till deltagande. Tid for sjalvstudier finns inte
upptaget i det individuella utbildningsprogrammet men planeras in i tidbok. ST-Iakarna
uppmuntras att genomftra den Europeiska specialistexamen i kardiologi (EECC), infor
denna finns 2 veckor avsatta som inlasningstid.

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-ldkarnas 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Ett skriftligt individuellt vetenskapligt arbete likval som kvalitets- och utvecklingsarbete har i
allmanhet slutforts under specialiseringstjanstgoringen i allman internmedicin.

Mojligheterna till fortsatt kompetensutveckling inom medicinsk vetenskap ar i dagslaget
begransade for ST-lakare i kardiologi. Alltfor fa tillfallen erbjuds ST-lakarna for tex
vetenskaplig/kritisk granskning av artiklar. Daremot erbjuds storre mojligheter for fortsatt
kompetensutveckling inom kvalitetsarbete med Capio S:t Gorans sjukhus val utvecklade
metoder for standiga forbattringar. ST-lakarna erbjuds deltagande i arbetsgrupper for
utveckling av olika delar av verksamheten.

Sedan ca tva ar har Medicinflodet (och Kirurgflodet) vid S:t Gorans sjukhus blivit en s.k.
USV-enhet (Universitetssjukvardsenhet) knuten till Karolinska Institutet. Det innebar ett
kvitto pa tillrackligt hog pedagogisk kompetens och forskningskompetens for att bedriva
utbildning av flera olika medicinska yrkesgrupper samt klinisk forskning. En uppbyggnad
och forstarkning av FoUU-radet sker efterhand. Hjartkliniken har f.n. en docent, ytterligare
tre disputerade lakare och fyra registrerade doktorander anstallda. Man planerar att infora
kombinationstjanster i samarbete med Karolinska Institutet.

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



Foreskrift

]

KNI C AN N I I I KN

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

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

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

ST-lakarna ges mojlighet 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
sker.

Kvalitetsindikator

N

NENEAN

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

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
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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.



Alla ST-lakare genomgar Capio S:t Gorans kursprogram inom ledarskaps- och
kommunikativ kompetens (LUST). ST-lakarna férvantas handleda och undervisa
l&karstudenter, AT-lakare samt lakare med sidotjanstgoring pa Hjartkliniken. Under
utbildningen leder ST-lakare sjalvstandigt ronder pa avdelning och far muntlig aterkoppling.

Det finns goda mojligheter for ST-ldkare att inga i arbetsgrupper och att utveckla
verksamhet som berér bade den egna kliniken och hela sjukhuset och pa sa satt utveckla
sina ledaregenskaper. Merparten av handledning, bedémning och aterkoppling sker inom
det kliniska arbetet men ledarskaps- och kommunikativ kompetens utvarderas ocksa vid
specialistkollegium och aterkopplas i samband med handledningssamtal till ST-lakaren.

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 méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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G. Medicinsk vetenskap och Kvalitetsarbete
Brister i foljsamhet:

ST-likarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéoms fortlopande och
aterkoppling sker.

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

Handlingsplan:

Ut6ver de Journalclubs som anordnas pad Medicinkliniken, dér dven ST ldkarna i kardiologi
deltar, kommer Hjirtkliniken halla egna Journalclubs. Klinikens FOU ansvarige tillsammans
med disputerad ST ldkare kommer att hélla i programmet enligt f5ljande uppligg med start
redan nu i mars:

* Journal Clubs kommer att anordnas pa Hjértkliniken St Gorans sjukhus ca 3-4
tillfdllen per termin, sammanfallandes med klinikens lunchutbildning p4 onsdagar.

e Artiklar viljs ut for att tdcka olika omraden inom kardiologin (arytmi, svikt, ischemi).
I 6vrigt kommer artiklar med olika studiedesign att viljas ut (tvirsnitt, fall-kontroll,
kohort, RCT) dér metodologin diskuteras. Vi avser att vilja ut studier publicerade i
tidsskrifter med bade hog (NEJM, Lancet, BMJ m.fl.) och 1g impact factor.

e Vid varje tillfille kommer en av ST-ldkarna i kardiologi (med stdd) att presentera den
utvalda studien. Ibland kommer fokus ligga pé att bedéma studien med en limplig
mall (exempelvis STROBE), i andra fall kommer fokus ligga mer pé studiedesign med
dess fordelar och nackdelar.

e Presentationen efterfoljs av diskussion med Gvriga kollegiet. En
disputerad/forskningsintresserad kollega kommer att vara nirvarande vid varje
tillfalle.

Rekommendation kommer ocksé gé ut till handledare och ST likare att de skall vilja ut och
diskutera en medicinsk artikel minst en gang/termin i anslutning till ordinarie handledning.
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