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Medelstor klinik med bred och hég kompetens, och stort flode av oselekterat
kardiologiskt patientmaterial. Detta leder till en god kunskapsutveckling och en
valfungerande klinisk verksamhet tillika ST-utbildning.

Valutrustad klinik med nybyggda/renoverade funktionella lokaler. ST-ldkarna har egna
arbetsplatser.

Mycket god allménkardiologisk verksamhet med en engagerad studierektor och
verksamhetschef, som kontinuerligt utvecklar verksamheten. Det finns en god
sammanhallning och teamkansla, som ar positiv for ST-utbildningen.

Kliniken ar i en pagdende expansionsfas. Kardiologin ingar i Hjartcentrum Linkoping-
Norrkdping, vilket innebdar ett ndra och gott samarbete med Universitetssjukhuset i
Linkdping och med klinisk fysiologi pa Vrinnevisjukhuset. Det medfér goda
férutsattningar for kardiologisk utbildning, samt vetenskapligt- och 6vrigt
utvecklingsarbete.

ST-lakarna far ta ansvar for mottagningspatienter under hela ST-utbildningen, med
progressiv traning i beslutsfattande

Internutbildningen delas delvis med internmedicin och ar inte anpassad efter ST-
malen for kardiologi specifikt. Samstammig uppfattning att internutbildningen i
kardiologi behdver forbattras.

Klinisk fysiologi-placeringen kommer sent i utbildningen vilket férhindrar progression i
ekokardiografisk kompetens under ST.

De flesta utbildningsprogrammen innehaller oftast ingen beskrivning av
kompetensutveckling kopplad till utbildningsmalen.



Forbattrad struktur och frekvens av faktiska handledningstraffar.

Utbildning i ekokardiografi forlaggs tidigare under ST for att mojliggbra progression i
kompetensen.

Struktur och frekvens avseende faktiska handledningstillfallen kan férbattras. Den ar
idag starkt variabel. Dokumentation av handledningstillfallena bor ocksa forbattras.

Hur den kontinuerliga bedémningen av ST-lakarna gors kan tydliggdras for alla parter.
Aterkommande méten inom handledargruppen kan vara positivt ur kvalitetssynpunkt.
Utnyttja de planerings- och utvarderingsverktyg som finns.

Battre stod kring kvalitetsarbetets utforming, redovisning och feed back, samt
inkludering av principer for systematiskt forbattringsarbete.

Folj upp sidoutbildningen genom bl a handledar-handledarkontakt fére och efter
dessa.

Onskvart att vdrna studierektors avsatta tid for att kunna fortsatta kvalitetsutveckla
ST-utbildningen.

Internutbildningen



Kardiologin pa Vrinnevisjukhuset, Norrkoping, har som upptagningsomrade 188 000
invanare. Kliniken ar under expansion och omfattar for narvarande c:a 18 vardplatser
fordelade pa 4 HIA-rum och ca 14 6vriga vardplatser. Kliniken bestar i vrigt av
hjartmottagning, 6ppenvardsavdelning med 4-6 platser samt ett PCl-lab kontorstid. Akut
PCl kan utféras lokalt under kontorstid, men i 6vrigt i Linkdping dar ocksa 6vriga
kardiologiska interventioner utfoérs. Under 2022 hade kliniken 1600 slutenvardstillfallen
och 5200 6ppenvardstillfallen. Man hade forra aret 140 STEMI (varav 46% gick direkt till PCI
), ¢:a 300 hjartinfarkter totalt. Det utférdes ca 400 coronarangiografier. Elkonverteringar
och pacemakerkontroller utfors lokalt (ICD-kontroller i Linkdping). Utveckling av EKO-
verksamhet lokalt ar under uppbyggnad. Sjukhuset har ett utbildningsuppdrag som idag
omfattar 7 ST-lakare, AT-lakare samt dven grundutbildningsstudenter pa lakarprogrammet.

Man har ingen kardiologjour dygnet runt men en hjartbakjour i Linkdping. Lokalt finns en
medicinbakjour samt en husjour som under c:a 25% av tiden bestar av en kardiolog. ST-
ldkarna deltar i primarjoursverksamheten pa medicinakuten och gér konsult sista aret med
HIA-ansvarig som stod.

ST-lakarna kompletterar sin kardiologiska utbildning genom tjanstgéring minst 9 manader i

Linkoping dar all hogspecialiserad verksamhet.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Antal specialister ar for narvarande 11 stycken (samtliga kardiologer) varav en ar
disputerad specialist (docent). Samtliga specialister ar handledarutbildade. Det finns fn 7 st
ST-lakare i kardiologi. Randande ST-lakare i internmedicin gér 6 manaders kardiologi pa
den kardiologiska kliniken. Lakarstaben ar tillracklig for att tillgodose behovet av personlig
handledning och daglig klinisk instruktion. Det finns ett arligt specialistkollegium, men i
ovrigt inga aterkommande 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.

NERNANAN

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

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet. Samtliga ST-lakare har tillgang till en
egen arbetsplats med dator. Jourrum finns.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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.



Tjanstgoringen ar upplagd for att uppfylla malbeskrivningen for ST-kardiologi. Utbildningen
omfattar placeringar/auskultation inom kardiologins alla profilomraden, genom att den ar
kombinerad med den kardiologiska verksamheten i Linképing. Utbildningen &r
strukturerad men inte tydligt kopplad till malbeskrivningen. ST-studierektor har en
oversiktsplanering for samtliga ST-lakare.

De flesta ST-lakare siktar mot enkelspecialitet i kardiologi. Randutbildning i
hogspecialiserad kardiologi genomfors i Linkdping. Sidotjanstgoring sker ocksa lokalt inom
klinisk fysiologi 7 manader. CT finns via rontgenkliniken och traning i att tolka av bilder
ingar i kliniskt arbete. MR hjarta och myokardscint ingdr som del i randningen i Linképing.

ST-lakarna har blandad kardiologimottagning under hela ST-utbildningstiden, med en tankt
funktionsbunden handledning, som dock inte alltid kan realiseras som avsett. Positivt &r att
mottagningens omfattning mojliggdr Okande eget ansvarstagande under hela ST.

Jourtjanstgoring med nattjoursvecka pa medicinakuten (inget nischat kardiologteam) i
genomsnitt var 8:e vecka. Under randningstiden i Linkdping ingar deltagande i primar
hjartjour. ST-lakarna gar konsult sista aret, omfattande alltifran akutlarm till
primarvardsfragor, och med HIA-ansvarig som stod.

Kliniken anstaller inte leg lakare utan specialistkompetens annat an pa tillsvidaretjanst.
Foreskrift

Verksamheten har de forutsattningar som behdovs 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.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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



Allméanna rad

]

]
]

SR bor 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgdringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Det finns individuella utbildningsprogram som revideras och uppdateras av handledare

och ST-lakare. Handledningstid finns inplanerad i schemat, precis som lastid. Denna

avsatta tid anvands dock ofta for annat andamal, t ex administration.

Frekvensen handledningstillfallen varierar mycket, liksom innehall och

planering/dokumentation.

Instruktion i vardagen ar mycket valfungerande.



Foreskrift

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

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

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

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

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

IR O B KL

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Schemalagd internutbildning tillsammans med internmedicin finns veckovis. Gemensamt
6nskemal om mer riktad teoretisk kardiologisk internutbildning fér ST. Journal club samt
"gemensam remissgranskning" finns. Mgjlighet finns att digitalt delta i internutbildning
tillsammans med Linkopings kardiologer.

Bibliotekstjanst med stdd och tillgang till internationell litteratur finns fysiskt och digitalt.

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.

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 r&d. Atgarder krévs.

Forutsattningarna for att erhalla kompetens inom medicinsk vetenskap finns. Det finns en
disputerad handledare (docent) som ar engagerad i samtliga ST-lakares vetenskapliga
arbeten och som haller i ett ramverk for klinikens vetenskapliga aktivitet. Goda mojligheter
att fa FoU-medel, tid for FoU och att delta i vetenskapliga sammankomster finns. ST-
lakarnas vetenskapliga arbeten har hittills framst presenterats lokalt men man stavar efter
stOrre spridning av presentationer och aven publicering. Man samarbetar inom Region
Ostergotland kring programmet "Fran student till docent" och férséker engagera studenter
och ST-lakare tidigt i vetenskapligt arbete.

Det saknas introduktion/kurs i systematiskt kvalitetsarbete for ST-lakare. Den personliga
huvudhandledaren ar handledare for kvalitetsarbetet. Uppfdljning och redovisning av
kvalitetsarbetet pa kliniken &r inte tydligt definierat. Vissa ST-ldkare &r involverade i
aktuella forandringsarbeten pa kliniken men aterkoppling pa kompetensutveckling sker
inte.

Foreskrift

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

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

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

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

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

< KKK

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda 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 utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns inte ett strukturerat program for kompetensomradena kommunikation och
ledarskap, men mojligheterna att trana dessa kompetenser ar goda. Handledning och
uppféljning sker inom ramen for det dagliga kliniska arbetet, men i begransad utstrackning
sker detta systematiskt. ST-lakarna rondar sjalvstandigt under handledning pa
hjartavdelning. ST-lakarna har egna mottagningar pa hjartmottagningen med blandat
patientklientel. ST-lakarna handleder och undervisar lakarstudenter och AT-lakare. Flera ST-
lakare har premierats som goda AT-handledare sista aret

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 fortldépande 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.

ENEESERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



