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Bred allmankardiologisk verksamhet som ger goda forutsattningar for en allsidig
utbildning.

Oppet utbildningsklimat med gott kollegialt stéd
Handledarkultur med muntlig feedback i samband med klinisk instruktion.
Traning i ekokardiografi bade pa mottagning och avdelning under hela ST.

Egen mottagning under hela tjanstgéringen varav en stor del i form av
gaffelmottagning.

Forhallandevis l1ang sidotjanstgdring pa universitetssjukhus som ger goda
forutsattningar for att uppfylla malbeskrivningens krav.

Strukturerat specialistlakarkollegium med muntlig och skriftlig aterkoppling.

ST-lakarna gor den europeiska teoretiska examinationen EECC och nationellt praktiskt
prov genom Svensk Kardiologisk Férening.

Proaktiv I6sning med handledning i ekokardografi pa kliniken for att kompensera for
svarigheten att tillgodose klinifysplacering.

IUP innehaller ingen planering for hur kompetensen ska bedémas utifran
malbeskrivningens krav.

Lag anvandning av andamalsenliga bedémningsinstrument for formativ bedomning
under ST.

Kortare klinfystjanstgoring an SvKFs krav, men tillracklig kompetensutveckling
tillgodoses genom hog volym av ekokardiografi i klinisk vardag och kompletterande
sidotjanstgoring pa ekolab i Lund.

For lite schemalagd sjalvstudietid och genomférda sjalvstudier tas inte upp i den
personliga handledningen.

Det finns ingen utifran malbeskrivningen upplagd struktur for planering av
kompetensmal som ska uppnas vid sidotjanstgdring pa universitetssjukhus och hur
uppnadd kompetens bedéms.

Det finns ingen plan for utveckling av och kompletterande beddémning av a- och b-mal
kopplade till specialiteten kardiologi, framférallt vad géller handledning, ledarskap,
férbattrings-/kvalitetsarbete och vetenskaplig kompetens.

Det saknas tillrackligt med utbildningsaktiviteter inom vetenskaplig kompetens vilket
gor att underlag for beddomning saknas.



Komplettera IUP och lokala riktlinjer for ST med planering och dokumentation av
formativ kompetensbeddmning kopplat till utbildningsaktivitet och socialstyrelsens
malbeskrivning och SvKF:s kompetensbeskrivning.

Infor strukturerat introduktionsprogram for externt rekryterade ST-lakare och
introduktion till sektionens rutiner for alla ST.

Komplettera tjanstgoringsplaneringen sa att ST-lakare schemalaggs for
remissbedémning och rond pa sjukskoterskemottagning.

Schemalagg sjalvstudietid i den omfattning som rekommenderas i Region Skanes
riktlinjer. Planera och folj upp sjalvstudier i den personliga handledningen.

Handled i och beddm ST-lakarnas kompetens i undervisning inom kardiologi, tex
genom anvandande av bedomningsmall.

Handled i och bedom ST-lakarnas kompetens i klinisk instruktion och handledning av
AT- /BT- lakare kopplat till specialiteten kardiologi.

Regelbundna handledartraffar for ST-handledare.

Infor struktur for kontinuerlig dvning och bedémning av vetenskaplig kompetens, tex
gemensam journal club med alla sektionens specialister.

GOor planering for vilka kompetensmal som ska uppnas under sidotjanstgoring och
skapa struktur dterkoppling i samband med och efter extern sidotjanstgoring.



Kardiologisektionen &r en del av kliniken VO Specialiserad Medicin 1. Upptagningsomradet
for kardiologi ar cirka 275000 invanare. Det finns en kardiologisk avdelning med 21
vardplatser, varav 8 stycken ar HIA-platser. Det finns ocksa en dagvardsavdelning for bland
annat elektiv coronarangiografi, pacemakerimplantation och planerade elkonverteringar.

Sektionen har slutenvard och halvakut och elektiv ppenvard. Det utférs akut och elektiv
coronarangiografi och PCl pa dagtid . 2023 gjordes drygt 1200 coronarangiografier, varav
670 med PCI. Det utférdes 180 nyimplantationer pacemaker inkl CRT/CSP och 73 dosbyten.
ICD nyimplantation 21 stycken och 7 dosbyten. Ablation och thoraxkirurgi remitteras till
SUS Lund. Det finns ett snabbspar for nyupptackt formaksflimmer fran akuten till
hjartmottagningen. Totalt gors cirka 400 elkonverteringar per ar.

Region Skane har 6vergripande riktlinjer for hur ST- utbildningen ska genomféras och
utvarderas samt rekommenderade bedémningsmetoder. Enheten har verksamhetslokala
riktlinjer for ST-utbidningen. Enheten har inte utfért nagon intern granskning av ST-
utbildningen.

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-ldkarens
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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

VO Specialiserad medicin har 48 stycken ldkare med specialistkompetens inom
internmedicin. P3 kardiologsektionen arbetar 12 stycken fast anstallda specialister i
kardiologi och sex timanstallda. Det finns fem ST-lakare som alla har tagit ut
specialistkompetens i internmedicin innan ST i kardiologi.

Det finns tre disputerade ldkare, varav tva ar timanstéllda. Tva specialister och tva ST-
l&kare ar doktorander.

Alla personliga handledare ar handledarutbildade. Det finns inga handledartraffar for ST-

handledare.

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 nédvéndiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
Atgarder krévs.

Avdelningens lokaler ger forutsattningar for handledning och klinisk instruktion samt
ekokardiografi bade bedside och i undersokningsrum.

Mottagningslokalerna ligger i stadskarnan och ar val utrustade med mojlighet till TTE, TEE,
stress-eko, arbetsprov och pacemakerkontroller. Alla ST-lakare har tillgang till en
arbetsplats.

Tillgang till e-tidskrifter och digitala beslutsstod finns. Det finns ett sjukhusbibliotek dar det
gar att fa hjalp med att soka och bestélla artiklar och litteratur.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla ST-lakare i kardiologi ar specialister i internmedicin. Det finns inget
introduktionsprogram till sektionen men nyligen har en verksamhetslokal riktlinje for ST i
kardiologi implementerats.

Under ST i internmedicin anvands sista aret till framférallt kardiologiplacering,
sidotjanstgoring pa IVA och en inledande sidotjanstgoring pa klinfys 6 veckor for
arbetsprov, hjartscintigrafi och langtids-EKG. For externt rekryterade ST gors denna
sidotjanstgoring i kardiologidelen.

Alla ST-lakare har ett individuellt utbildningsprogram (IUP) for kardiologi som innehaller
planering fér och dokumentation av genomfoérd tjanstgéring och kurs. | lUP finns ingen
planering for bedomningar av kompetensmal enligt Socialstyrelsens malbeskrivning.

Jourtjanstgoring sker i form av husjour pa medicinkliniken nattetid i Helsingborg, cirka 6
nattjourer per 3 manader med HlA-ansvar. Kardiologbakjour finns i hemmet. ST i kardiologi
gar aven helgrondjour dagtid pa kardiologavdelning/HIA. P4 SUS Lund gar ST-lakaren HIA-
jour med start efter cirka 3 manaders sidotjanstgoring.

Sidotjanstgoring pa Hjartkliniken SUS Lund ar obligatoriskt i 12 manader. | tjdnstgoéringen
ingdr avancerad hjartsvikt/hjarttransplantation, klaffintervention, ablation och auskultation
pa ACHD-mottagning/konferens och MR hjarta. THIVA-randning férekommer men det ar
svart att fa plats. En varierande andel av tjanstgoringen i Lund gors pa placeringar dar
kompetens redan har uppnatts eller kan uppnas vid tjanstgoring i Helsingborg.

Placering minst 2 veckor pa PCl-lab respektive pacemakermottagning i Helsingborg.

Klinisk fysiologi i Helsingborg och Angelholm har bristande handledningskapacitet,
sidotjanstgoring dar for ekokardiografi ar i nulaget inte mojlig . Grundlaggande
ekokardiografikompetens fas i nulaget genom langre placering med anstalld BMA som gor
ekokardiografi pa alla inneliggande patienter. Under resterande delen av ST i Helsingborg
gor ST-lakaren ekokardiografi pa avdelning och pa gaffelmottagning med handledning av
kardiolog.

Onskemélet om 3 manaders placering p& ekokardiografilab pd SUS Lund &r ocks& svart att
tillgodose, varfor det oftast blir 1-2 manader.

Studierektor dokumenterar bedémning fran specialistlakarkollegium.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

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 innebér att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjianstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en personlig handledare med specialistkompetens i kardiologi. Alla ar
handledarutbildade, flera i nartid.

Kompetensbeddémning sker i form av specialistlakarkollegium tva ganger under ST,
beddmningen dokumenteras.

Formativ kompetensbeddmning med andra metoder férekommer inte i Helsingborg men
har gjorts vid sidotjanstgoring i Lund. DOPS vid praktiska moment rekommenderas i den
lokala riktlinjen men har inte genomfoérts annu.

ST-lakarna uppmanas att gora europeiska teoretiska examinationen EECC och nationellt
praktiskt prov via Svensk Kardiologisk forening. Det finns ocksa kompetenskrav for
ekokardiografi och arbetsprov samt andra praktiska moment.

Det finns ingen strukturerad planering for kompetensmal som ska uppnas vid
sidotjanstgoring och ingen planerad aterkoppling och uppfoljning.

Den personliga handledningen sker regelbundet. Den dokumenteras inte. Det finns inga
handledartraffar.



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

FoU fér Helsingborgs sjukhus/Angelholms lasarett ordnar lokala a- och b-malskurser som
kompletteras med kurser i Framtidens Specialistldkare. Samtliga ST-lakare har genomgatt
erforderliga kurser i de allmanna kompetenserna under ST internmedicin.

ST-lakarna deltar i regelbunden internutbildning for sektionens lakare pa lunchtid 2-4
dagar i manaden. ST-lakarna férvantas framover att halla i "guidelines-genomgangar" ca 30
minuter som forberedelse infor EECC. Under sidotjanstgéring i Lund finns internutbildning
for ST-lakare en gang i veckan och det gar ocksa att delta digitalt fran Helsingborg.
Deltagandet har inte kommit igang annu.

Det finns goda mojligheter att delta i externa kurser for kardiologiska C-mal. Praktisk
halvdag for tréaning i praktiska moment som inte férekommer sa ofta planeras regelbundet
med start 2025.

Sjalvstudietid ska enligt planering forlaggas en eftermiddag i veckan under
mottagningsvecka, men det fungerar inte i praktiken. ST-ldkarna far tva veckors avsatt
inlasningstid for EECC och det nationella praktiska provet.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med méalbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna 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 foreskrifter och allménna ré&d 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har kurs i vetenskaplig metodik inklusive bedémning av projektplan under ST i
internmedicin samt kurs i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete (STab-
kurser/"Leko"). Alla har gjort ett vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbeten inom ramen
for specialistutbildning i internmedicin.

Det finns ingen organiserad artikelgranskning pa sektionen i Helsingborg. Vetenskaplig
kompetens beddms vid specialistlakarkollegium men inte i évrigt formativt under ST.

Under sidotjanstgoring i Lund deltar ST-Iakare i journal club med egen artikelpresentation. |
samband med detta sker en kollegial diskussion i Lund men ingen strukturerad
aterkoppling till ST-lakaren.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

KNI KRN N

Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



FoU Helsingborgs lasarett/Angelholms sjukhus har ledarskapskurs, kommunikationskurs
och handledarutbildning/pedagogik och larande samt utbildning i sjukvardens organisation
i sitt kursprogram for ST-lakare. ST-lakarna gar kurserna under ST i internmedicin.

ST-lakare som ar specialister i internmedicin rondar sjalvstandigt under hela ST och
schemaldggs som vardlagsansvarig for eftervarden, dagvarden samt kardiologkonsult med
backup. Muntlig aterkoppling ges. ST-lakarna har underlakarroll pa HIA i borjan av ST och
ar vardlagsansvariga for HIA i slutet av ST.

Kompetenserna i ledarskap, kommunikativ formaga och pedagogisk formaga i form av
handledning och undervisning bedéms 6vergripande i samband med arligt
specialistlakarkollegium.

Alla ST-lakare planerar och genomfor undervisning for AT-lakare och for medicinklinikens
internutbildning. Under ST i intermedicin sker aterkoppling med bedémningsmall.
Pedagogisk och kommunikativ formaga bedoms ocksa vid specialistlakarkollegium.

ST-lakare deltar aktivt i klinisk instruktion samt personlig handledning av AT-, BT-lakare och
l&karstudenter. Det finns ingen strukturerad handledning och aterkoppling pa, eller
beddmning av ST-lakarens handledningskompetens.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan for atgarder. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

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

Planerad atgard

Det finns en etablerad lokal riktlinje/malbeskrivning och ST-ldkarna har sedan tidigare en
mall for individuell utbildningsplan (IUP) som pa SPUR-granskningen emellertid bedomdes
som otillracklig. Vi planerar nu att komplettera IUP och lokala riktlinjer fér ST med
planering och dokumentation av formativ kompetensbedémning kopplat till
utbildningsaktivitet och Socialstyrelsens malbeskrivning och Svenska Kardiologféreningens
kompetensbeskrivning. Det kommer att skapas en ny mall for IUP déar det tydligare framgar
hur de olika delmalen ska uppfyllas, inte bara med avseende pa vilka kurser som ST-
lakaren ska ga, utan aven med en checklista som utdver kurser aven inkluderar t ex
praktiska moment och formella bedémningsinstrument som ska vara utférda under ST-
tjianstgoringen, specifika mal for sidotjanstgoringar m.m.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Peter Hammarlund

Datum fér uppféljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Utter



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

Planerad atgard
Sedan tidigare har vi internutbildning dar ST-lakarna 1-2 ganger/ar ombeds halla i

Guidelines-genomgang for sektionen dar ST-lakaren far valja ut och pa 30-40 minuter
kondensera ihop och presentera relevant information fran nagon av Europeiska
kardiologforeningens riktlinjer. Detta har i samband med SPUR-granskningen bedémts vara
otillrackligt. Vi planerar darfor att komplettera detta moment med att ST-lakaren under sin
presentation dven ska redovisa resultaten fran nagon studie som ligger till grund for
nytillkomna rekommendationer i guidelines. Dessutom planerar vi att inféra Journal Club
med ca 1-2 manaders mellanrum. De ST-ldkare som ocksa ar doktorander kommer primart
att ha 6vergripande ansvar for detta moment, men samtliga ST-lakare forvantas att delta i
den kritiska granskningen av de vetenskapliga artiklarna.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig féor genomférandet
Peter Hammarlund

Datum fér uppfoljning
2025-06-30

Ansvarig for uppfoljningen
Fredrik Utter

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



Planerad atgard
Nagot sarskilt moment for utvardering av kompetens i handledning har tidigare inte

funnits annat an att det har diskuterats ytligt vid specialistkollegium. | nulaget schemalaggs
ST-lakarna som ansvariga lakare pa Hjartavdelningens eftervardssida, men dar narvarar
ingen specialist som kan ge dem feedback pa hur de handleder underlékare. ST-ldkarna
brukar, sarskilt i borjan av kardiologi-ST, schemalaggas som underlakare pa
hjartintensiven, med en specialistkollega som ansvarig lakare. Detta kommer vi att utnyttja
som tillfallen for handledning under handledning dar ST-lakaren primart ar den som far
rondansvaret pa HIA med en (formellt ansvarig) specialistkollega som direkt observator.
Hur stor del av rondansvaret som laggs pa ST-lakaren far individanpassas utifran hur langt
in i sin ST-tjanstgoring som ST-lakaren ar. Dartill ar ST-lakarna ofta schemalagda som
ansvariga lakare pa Kardiologisk Dagvard dar de agerar bollplank for en
dagvardsunderlakare (som i regel ar en icke-legitimerad vikarierande underlakare). Skriftlig
utvardering av de olika ST-lakarnas handledningsformaga kommer hadanefter att inhamtas
fran dagvardsunderlakaren, sarskilt som underlag infor specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-05-31

Ansvarig for genomforandet
Peter Hammarlund

Datum fér uppfoljning
2025-06-30

Ansvarig for uppféljningen
Fredrik Utter



