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Det ar ett generellt trivsamt klimat pa avdelningen och handledarna &r engagerade i
ST-lakarnas utbildning.

Verksamhetens bredd gor att malen for klinisk fysiologi kan uppfyllas med
kompletterande sidoutbildningar.

Alla specialister har handledarutbildning och tid avsatts i schemat for
handledarsamtal som dokumenteras av ST-ldkarna. ST-Idkarna har individuella
utbildningsprogram som revideras regelbundet.

Specialistkollegium har inforts pa kliniken och planeras att genomféras en gang/ar for
varje ST-lakare.

Tid schemalaggs for teoretiska studier med cirka 4 timmar varje vecka.

Det genomfdrs workshops tillsammans med BMA, som organiseras av ST-lakare. Man
har aven infort "Journal Club" pa kliniken.

Det finns goda mojligheter att dka pa relevanta externa kurser.

Kliniken deltar i Equalis-utskick, dar ST-lakarna ar med och skriver individuella svar.

Fortlépande, strukturerad och dokumenterad bedémning och aterkoppling med hjalp
av bedomningsmallar avseende ST-ldkarens kompetensutveckling ar inte optimal.

Namngiven handledare och utbildningsmal saknas pa flera av de kliniker dar ST-
lakaren genomgar sidoutbildning.

Kliniken har manga randare och BMA-studenter, vilket kan leda till konkurrens om
utbildningsplatser pa hjart-ultraljudsundersékningar och férdrojning av maluppfyllelse
for klinikens egna ST-lakare.

Extern sidoutbildning utanfor sjukhuset har vid nagot tillfalle varit svar att fa till.

Studierektorn ar inte fullt insatt i utformningen av ST i klinisk fysiologi.



ST-lakarna kan ta initiativ till 6kad fortldpande strukturerad, skriftligt dokumenterad,
aterkoppling t ex med hjalp av de mallar som finns pa SFKF:s hemsida avseende saval
klinisk kompetens (dvs c-malen) som ledarskap, kommunikation och pedagogisk
formaga (dvs delmal a1).

Utokad tréning i ledarskap och andra a-delmal med tex féljande: 1) Metodansvar
(under handledning) ger méjlighet att utveckla kompetens i kommunikation,
kvalitetsutveckling och ledarskap: ett fortldpande kvalitetsarbete! 2) ST-lakarna ger i
dagslaget instruktioner till randare i det dagliga arbetet. Man kan utéka traning och
aterkoppling i handledning med att de aven tex far halla introduktionen och ha nagot
handledarsamtal. 3) ST-lakarna fortsatter att halla i internutbildning och ronder.

Handledarsamtalen bor dven innehalla aterkoppling och "handledning framat”
avseende ledarskap, kommunikation och pedagogisk kompetens. Aven om
handledning kan fungera pa distans, bor handledaren se ST-ldkaren i den kliniska
vardagen, for att kunna bedéma och ge aterkoppling.

En ST-studierektor eller utbildningsansvarig som &r insatt i klinisk fysiologi skulle
kunna bidra till att forbattra ST-utbildningen: 1) inféra handledartraffar, egna eller
tillsammans med andra kliniker. 2) optimera och samordna ST-lakarnas interna
utbildningsplaceringar pa kliniken 3) fortsatt regelbunden internutbildning och/eller
ST-utbildningstillfallen med "Journal club”, fallpresentationer m m. Man kan se éver
samarbetet med utbildningstillfallen inom sjukhuset och regionen.

Sidoutbildningar bor struktureras sa att det for varje placering finns en handledare pa
mottagande klinik. Det ska aven finnas tydliga mal infor sidoutbildningen och som
sedan foljs upp.



Klinisk Fysiologi ar en del av Hjartcentrum. Fysiologmottagningens verksamhet har en
klinisk bredd vilket tillsammans med inplanerade sidoutbildningar ar tillrackligt for att
malbeskrivningens krav kan uppfyllas. Det finns skriftliga regionala och lokala riktlinjer for
hur ST-utbildning skall genomfdras och utvarderas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda.
Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Det finns for narvarande tre ST-lakare som ar 1-3 ar in i sin ST-utbildning. P4 kliniken finns
fyra anstallda specialister inom klinisk fysiologi, utéver detta finns en timanstalld
pensionerad klinisk fysiolog och tva kardiologer. Bemanningen ar i dagslaget tillracklig for
att ge ST-lakarna saval handledning som klinisk instruktion. Alla huvudhandledare har
handledarutbildning. Det finns instruktion for hur handledningen skall ga till. ST-
handledartraffar forekommer ej. ST-studierektor ar specialist inom kardiologi med
huvudsakligt uppdrag pa kardiologkliniken.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

&I K RIKRTE]

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Enheten har andamalsenliga lokaler med en modern maskinpark. ST-lakaren har tillgang till
egen arbetsplats och dator. Det finns tillgang till medicinsk referenslitteratur pa
avdelningen samt tillgang till bibliotekstjanst pa sjukhuset.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns dokumenterade rutiner fér introduktion av nya ST-lakare och styrdokument for
genomfdrande av ST. ST-lakarna har individuella utbildningsplaner som f6ljs upp
regelbundet och revideras vid behov. Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras pa
den egna enheten i kombination med intern och extern randning. ST-studierektorn ar
kardiolog och har for narvarande inte avsatt tid for att dven tacka uppdraget pa Klinisk
fysiologi. Studierektorn anordnar fortbildningslunch 1 gang/ vecka for kardiologer, dar ST-
lakare fran klinfys ar vdlkomna att delta. ST-lakaren kan delta i jour/beredskapsverksamhet
efter uppnddd relevant kompetens.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

[ ]
[ ]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har en egen huvudhandledare och tillgang till klinisk handledning av specialister
i klinisk fysiologi och kardiologi samt av specialist/expert-BMA. Det sker viss
huvudhandledning pa distans, vilket forsvarar handledarens hela uppdrag som tex
bedoémning och aterkoppling pa kliniskt arbete. Handledarsamtal genomfors cirka en gang i
manaden. Det finns handledarinstruktioner, men de ar inte till fullo implementerade.
Aterkoppling avseende klinisk kompetensutveckling sker fortlépande i den kliniska
vardagen. FOr nagra undersokningar sker det strukturerat och skriftligt dokumenterat tex
pa spirometri och eko, men inte for alla undersokningar. Det finns bedémningsmallar pa
sjukhusniva, men dessa anvands sallan i dagslaget. SFKF:s egna bedomningsmallar
anvands sparsamt. Specialistkollegium ar infort och planeras genomforas cirka 1 gang per
ar. Sidotjanstgoringens mal ar inte alltid faststalld infor placeringen. Uppféljning vid
aterkomsten till moderkliniken ar suboptimal.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna ges goda méjligheter att delta i relevanta externa kurser. Intern utbildning med
metodmoten, workshops och fallpresentationer férekommer och ST-lakare ar delaktiga i
organisationen av dessa. ST-lakarna deltar i Equalis-utskick och far aka pa anvandarmaoten.
ST-lakarna erbjuds att delta vid kardiologens utbildningslunch en gang/vecka. ST-lakarna
har schemalagd studietid, 4 timmar i veckan.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

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

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.
Atgarder krévs.



En ST-lakare ar disputerad och klinikens 6vriga ST-lakare har visat stort intresse for
forskning och utbildning. Pa kliniken finns mojligheter att genomfora ett skriftligt arbete
enligt vetenskapliga principer (tre disputerade specialister). Enheten har infort méten for
genomgang och kritisk granskning av vetenskapliga artiklar ("journal club"). Det sker viss
beddmning av ST-lakarens medicinskt vetenskapliga kompetens i samband med
genomgang av svar och dven i samband med specialistkollegium. ST-lakarna ges
mojligheter att utveckla kompetens i kvalitetsarbete genom metodarbete och deltagande i
metodméten. Det sker dock ingen strukturerad beddmning av ST-ldkarnas kompetens i
kvalitets- eller patientsékerhetsarbete. Man avser att engagera ST-lakarna i metodansvar
senare i deras ST-utbildning. Kliniken inkl ST-ldkarna deltar i Equalisutskick.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

Regionen/sjukhuset anordnar kurser i ledarskap och kommunikation for ST-lakare. ST-
lakare utvecklar den skriftliga kommunikativa kompetensen genom aterkoppling av
svarsutlatanden. ST-lakarna har mojlighet att utveckla kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens genom t.ex. genom att féreldsa pa interna moten och i kliniska
situationer som vid arbetsprov, ultraljudsundersékningar m m. Vid handledarsamtal sker
samtal kring och aterkoppling av kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens
utifran situationer i den kliniska vardagen. Strukturerad aterkoppling med skriftlig
dokumentation med anvandning av bedémningsmallar vid t ex sit-in eller muntligt
framforande genomfors dock sallan. ST-lakarna ger instruktioner till nya kollegor/randare
vid visa moment i det dagliga kliniska arbetet, men de har ingen ytterligare
handledningstréaning sdsom t ex att ta emot randare eller ha handledarsamtal. Det sker
ingen strukturerad bedémning eller aterkoppling och darmed far ST-lakaren ingen
"handledning framat" avseende sin kompetens att handleda.

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

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
L]
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ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Atgardsplan efter SPUR-inspektion Klinisk fysiologi Norrlands
universitetssjukhus, Umea.

23-04-17 —23-04-18
Nedan listas punkter fran rapporten dar forbattringsbehov finns.

B Medarbetarstab och interna kompetenser

1. Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Atgdrd: Medicinsk chef pé klinisk fysiologi samarbete med Studierektor pd hjdrtcentrum ansvarar fér
att handledare drligen ges schemalagd tid till fortbildning och uppdatering sina kunskaper som
handledare.

D Tjanstgoringens upplagg

2. Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

3. Studierektorn ar organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-lakare.

4. |studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta introduktionsprogram for
ST-lakarna.

5. Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Atgdrd punkt 2=5: Studierektor och medicinsk chef pé klinisk fysiologi har regelbundna méten minst 3
gdnger per termin ddr samordning av interna och externa utbildningsaktiviteter, 6versyn av
introduktionsprogram och kunskapsutbyte kring kompetensbedémningarna sker. Dessa aktiviteter
grundar sig i den planering som handledare och ST tagit fram. Om behov uppkommer utformas en
handlingsplan fér att sdkra ST-Idkarens kompetens. | framtiden dr mdlet att den nuvarande
studierektorn pa hjértcentrum hdr pa klinisk fysiologi skall erséttas av en specialist i klinisk fysiologi.

E Handledning och kompetensbeddmning

6. Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.
7. Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningarna av ST-likarens kompetens.
8. ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Atgérd punkt 6-8: ST-Iékaren och Handledaren instrueras i att alltid kréiva en namngiven handledare
pd externa randningar likvél som pd interna randningar utanfér hjértcentrum. SFKF
bedémningsmallar samt en variant av loggbok pa genomférda och besvarade undersékningar
implementeras i klinisk praxis och tas dven med i den introduktionsmapp som alltid ges till ST-Iéikaren.
Schemaldggare pad klinisk fysiologi instrueras att alltid schemaldgga 1 timmes handledningstid efter
avslutad randning. Vidare instrueras handledare att félja de handledarinstruktioner som Region
Visterbotten faststdllt. Fortsatt skall det hdllas specialistkollegium fér att bedéma ST-ldkarnas
kompetens men dven sa kallat ST-Idkarforum ddr ST-Iékargruppen kan diskutera rérande utbildning,
fortbildning mm.

Medicinsk chef i samarbete med studierektor ansvarar fér att de ovan beskrivna férédndringarna
implementeras sa snart som mdjligt pa klinisk fysiologi. Uppfélining minst en gdng per ar.



H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

9. ST-lakaren beddéms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.

10. ST-ldkarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.

11. ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

12. ST-ldkarens kompetens i handledning bedoms fortlopande och dterkoppling sker
kontinuerligt.

13. ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

Atgdrd punkt 9-13: Handledare och ST-likare skall instrueras i att tidigt i sin ST-tjdnst aktivt g tréna i
att leda multiprofessionell rond sG som “hjdrtrond” med kollegor fran PCl-lab, kardiologer, torax-
kirurger och studenter eller kérlrond tillsammans med kérlkirurger. Detta deltagande skall sedan
utvérderas tillsammans med handledare och dokumenteras skriftligt.

ST-ldkaren skall erbjudas och genomgad handledarkurs fér att kunna ta emot randande Iékare och ha
handledningssamtal med dem. ST-Iéikaren skall beredas tid i schemat och pa ett “rullande schema”
tilsammans med sina ST-kollegor ta ansvar fér introduktion av randande Iékare och nya ST-kollegor.
ST-ldkaren och handledaren skall inom ramen fér handledningstid en gdng per manad félja upp ST-
ldkarens férmdaga att handleda.

ST-ldkaren skall beredas tid i schemat fér att undervisa kollegor pa hjdrtcentrum pa veckovisa
undervisningsluncher. Vidare skall ST-Iékare delta som féreldsare pad introduktionsféreldsningar fér
vikarierande underldkare pa hjértcentrum. ST-Iékaren skall tillsammans med handledaren inom ramen
ordinarie handledningstid en gang per manad félja upp ST-Idkarens férmdga att undervisa.

Medicinsk chef i samarbete med studierektor ansvarar fér att de ovan beskrivna féréndringarna
implementeras sa snart som méjligt pa klinisk fysiologi. Uppféljning minst en gang per ar.



