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Verksamhetens bredd gor att malet for klinisk fysiologi kan uppfyllas med
kompletterande randningar.

Det finns tillrdckligt manga specialister med god tillganglighet och 6ppet klimat som
stimulerar ST-ldkarna i deras utbildning.

Kliniken ar lyhérd for ST-lakarnas intressen och erbjuder mojlighet att utveckla dessa,
genom t ex deltagande i ledningsarbete och externa randningar.

Engagerade handledare och studierektor. Alla specialister har handledarutbildning.
Flera av handledarna ar disputerade/forskningsutbildade.

Adekvata lokaler och &ndamalsenlig modern utrustning. ST-lakarna sitter i gemensamt
arbets/tolkningsrum. Alla specialister sitter i narliggande rum, med 6ppna dorrar.

Tid avsatts for individuell inlasning med cirka 4 timmar/vecka och handledarsamtalen
ar schemalagda.

Strukturerade IUP dar man kan folja maluppfyllelse. Specialistkollegium fér samtliga
ST-lakare tva ganger per ar.

ST-lakarna kommer ivag pa relevanta kurser.

Flera utbildningstillfallen for lakargruppen per vecka inkl falldiskussioner dar ST-
lakaren kan trana pa rondsituation med aterkoppling, ofta skriftlig. ST-lakarna har
mojlighet att delta i konferenser med kardiologer och thoraxkirurger.

Kliniken har sk "Journal clubs" vari ST-lakarna forvantas delta och aven leda
diskussionen.

ST-lakarna far tréna pa handledning i form av handledning av randande lakare och
BMA.

Kliniken deltar i Equalis-utskick i flera metoder.

Verksamhetens enda metod for funktionell ischemisk bilddiagnostik ar
myokardscintigrafi, dér endast ett fatal patienter undersoks (farre an 2 per vecka)
vartill sjunkande remissinfléde bidrar.

Karlverksamheten ar i dagslaget forlagd till karlkirurgiska mottagningen vilket
forsvagar klinikens och ST-lakarens majlighet att utbildas i metoden och delta i
utvecklingsarbete.

Aven om det finns ett valutvecklat verktyg fér bedémning fran specialister infér
signeringsratt, ar det nagot otydligt vad som egentligen kravs for signeringsratt.



Kliniken bor fortsatta arbeta for att fa en struktur for kardiell ischemidiagnostisk, bade
for ST-lakarnas utbildning (med t ex randningar) och i samarbetet med
kardiologi/primarvard.

Signeringsratten kan formaliseras med t ex tydligare kriterier for ratten, obligatorisk
metodlitteratur och sit-ins i anslutning till signeringsratten.

ST-lakarna kan tidigare fa ansvar for att presentera fall pa och halla i de ronder som
finns.

Finns mojlighet att delta i strukturerad ST-utbildning pa annan klinik t ex
kardiologkliniken, eller narliggande universitetssjukhus?



Klinisk fysiologi utgor ett eget verksamhetsomrade med egen verksamhetschef som ar
klinisk fysiolog. Klinisk fysiologi ingar i ett storre omrade tillsammans med bland annat
radiologi och laboratoriemedicin. Verksamheten ar allsidig och innefattar de flesta metoder
inom specialistutbildningen, inklusive de nuklearmedicinska metoderna. Kliniken har en
hog volym av ekokardiografi. Utbildning i karlduplex genomférs under begransad tid vid
placering pa karlkirurgiska klinikens kérlaboratorium, under handledning av BMA (vilka
organisatoriskt ar en del av klinisk fysiologi) och karlkirurg, men utbildningen féljs inte upp
med kontinuerligt deltagande i karlverksamheten. Distal tryckmatning (tatryck), som &r ett
mal pa A-niva, finns inte pa sjukhuset, men kan tillgodoses under extern randning.
Myokardscintigrafi ar den enda metoden for bildgivande ischemidiagnostisk, men volymen
ar l1ag (1-2 per vecka), och detta A-mal har varit nagot svart att tillgodose via extern
randning. Det finns skriftliga regionala riktlinjer fér hur ST-utbildning skall genomféras och
det finns engagerad studierektor som ar specialist i klinisk fysiologi.

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.

Det finns 11 anstdllda lakare varav sju specialister (en av dessa ar verksamhetschef, en
studierektor, en tjanstledig) och fyra ST-lakare. Samtliga specialister ar handledarutbildade
och specialister inom klinisk fysiologi, en dessutom i nuklearmedicin. Bland specialisterna
finns en docent, en disputerad och en doktorand.

En ST-lakare utbildas enligt 2021 ars forfattning, évriga 2015. Tva ST-lakare ar redan

specialister i intermedicin och kardiologi. En ar disputerad.

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.
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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.

Lokalerna ar andamalsenliga. Utrustningen ar 6verlag funktionell och modern. ST- lakarna
delar ett stdrre gemensamt rum med arbetsstationer som maijliggor diskussioner mellan
kollegor kring undersokningar, dvriga lakare har egna rum i samma korridor med 6ppna
dorrar. Lokalt bibliotek finns pa avdelningen och tillgang till bibliotekstjanst finns pa
sjukhuset.

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



ST-lakarna har individuella utbildningsplaner som f6ljs upp regelbundet med
handledarsamtal och revideras vid behov. Uppféljning sker &ven vid specialistkollegium tva
ggr per ar. Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras pa den egna enheten i
kombination med randning pa det egna sjukhuset och universitetssjukhus. ST-
studierektorn utgor en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare. Hon tar aktiv del i bedémningen av ST-lakarnas kompetens och utveckling och
handledardokumenten &r tillgangliga digitalt. Kliniken har ingen jourverksamhet men akuta
och inneliggande utredningar gors dagtid.

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

]

]

]

]
]

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

]
]
]

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

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.



Alla ST-lakare har en huvudhandledare som ar specialist i klinisk fysiologi och god tillgang
till klinisk handledning i vardagen. Handledarsamtal schemaléaggs 3-4 ganger/ar, minst tva
timmar per tillfalle. Handledarsamtalen dokumenteras av ST-lakaren i IUP. Det finns
skriftliga handledarinstruktioner fran regionen. Muntlig aterkoppling avseende klinisk
kompetensutveckling sker fortldpande i den kliniska vardagen.

Varje ST-lakares utveckling bedéms vid specialistkollegium, dar alla specialister deltar, tva
ganger/ar med muntlig och skriftlig aterkoppling fran handledaren. Signeringsratt finns for
alla metoder och beslutas av specialisterna i samrad, det finns dock inga kriterier kring
onskad kompetens eller t ex metodlitteratur. Det finns ett digitalt verktyg dar specialisterna
gemensamt kan utvardera ST-lakarens kompetens inom svarsskrivning.

ST-lakarna har handledare pa den klinik dar sidoutbildning genomfors och det finns
generella malbeskrivningar for randning pa Rontgen, Kardiologen och IVA.
Sidoplaceringarna diskuteras med ST-lakarens huvudhandledare efter genomférd
placering och framéver kommer handledaren pa den externa kliniken ge ST-lakaren
skriftlig feedback.

ST-lakarna har utvecklingssamtal med verksamhetschefen en gang/ar.

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.

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



Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna har god mojlighet att delta i relevanta externa kurser. Planerad internutbildning
finns och genomfors regelbundet, bade klinikgemensam och specifikt for ST-ldkarna
(sistnamnda ca tva ganger/termin). Journal club (artikelgranskning) genomférs med
regelbundenhet och ST-lakarna ges dar maijlighet till att leda motet. Tid for sjalvstudier
schemalaggs en halvdag/vecka.

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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa kliniken finns goda méjligheter att genomfora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga
principer (tva disputerade specialister och en doktorand). En av ST-lakarna ar disputerad.
Enheten har regelbundet méten for genomgang och kritisk granskning av vetenskapliga
artiklar ("journal club") vartill hela lakargruppen deltar. Det sker viss beddmning av ST-
l&dkarens medicinskt vetenskapliga kompetens i samband med genomgang av svar. ST-
lakarna ges mojligheter att utveckla kompetens i kvalitetsarbete genom tidigt deltagande i
metodgrupper.

Foreskrift

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

I:I 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.

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.

KNI SN

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 moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



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.

Sjukhuset anordnar kurser i ledarskap, etik och kommunikation for ST-lakare. ST-lakare
utvecklar den skriftliga kommunikativa kompetensen genom riklig dterkoppling av
svarsutlatanden.

ST-lakarna har ytterligare mojligheter att utveckla kommunikativ och ledarskapskompetens
genom t.ex. metodansvar, handledning av randare och BMA, foreldsa pa interna méten
samt i kliniska situationer. Regelbundna ronder med kliniker finns men har skulle ST-
l&karna tidigare kunna fa storre ansvar, vilket nu kommer sent i ST. Strukturerad
aterkoppling med skriftlig dokumentation genomférs pa initiativ av ST-lakaren.

Foreskrift

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

N

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 fortlépande 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.

RIRE BRIRITRIERD &

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.



