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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns styrdokument, fr a regiondvergripande, som reglerar ST-utbildningen. Dessa &r
dock ej allmént kénda av ST-lakare eller handledare. Det finns styrdokument for lika
rattigheter for medarbetare i regionen, men inte heller dessa dokument &r kanda i ST-gruppen.
Handledarkollegiet inser att dessa dokument finns, men innehallet &r ej allmént kant.

Verksamheten, som innehaller jour och beredskap, ar allsidig och kompletteras med
obligatoriska sidotjanstgoringar for att uppfylla de medicinska delmalen.

Verksamheten ingdr i en regiondvergripande organisation for bild- och funktionmedicin och
styrning och ledning ar tydligt delegerat i arbetsgivarfragor. Lokalt loneséttande chef har dock
inte tydligt mandat i I6nesattningen av ST-lakare, varfor detta verktyg/incitament inte blir
anvandbart for individens och/eller verksamhetens utveckling.

Verksamhetens ST-utbildning valideras arligen genom intern granskning, vilket aterkopplas
pa ledningsniva.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS [ ]
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare &r specialister i radiologi/BFM och har handledarutbildning. |
forhallande till storleken pa dagens ST-grupp éar tillgangen pa handledare adekvat, dvs
maéjlighet till 1:1 forhallande.

Det finns en studierektor med avsatt tid for sitt uppdrag.

Specialistkollegiets sammanséttning och klinikens allménradiologiska uppdrag tycks
emellanat resultera i att man overlater fordjupning i radiologiska fragestéllningar till
subspecialiserade enheter utanfor det egna sjukhuset — dvs att ST-l&karna inte fordjupar sig i
radiologiska fragor i samband med vardagsarbetet pa hemmakliniken.

Mojligen avspeglar detta delvis att man inte har nagon anstélld med akademiska meriter.

Under tidightst uppkom en specialistlakarbrist, vilket har paverkat verksamheten och
utbildningsklimatet negativt. Vi uppfattar att ST-lakarna har nagot samre tillganglighet till
specialistkompetens i vardagen jamfort med tidigare. Det géller fraimst inom MR-
verksamheten och mer avancerad kérlintervention. Verksamheten upprattar nu planer for hur
detta ska losas.

Vetenskapligt arbete handleds vanligen av icke disputerad specialistldkare, dock genomgar
samtliga ST-lékare en regional kurs i vetenskaplig metodik.

Hos enstaka specialistlakare finns kompetens/utbildning inom kvalitetsarbete och ledarskap,
men i dvrigt saknas detta inom verksamheten. For pedagogik och kommunikation finns ingen
formell kompetens inom specialistlakargruppen.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Verksamheten bedrivs i nyrenoverade och funktionella lokaler med modern utrustning.

ST-lakarna har tillgang till ostord arbetsplats for eget arbete och sjalvstudier.

Studierektorn har inget enskilt rum. Det finns storre och mindre konferensrum for enskilda
moten/samtal.

Det finns tillgang till bibliotekstjanst inklusive relevanta tidskrifter och STATdX.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Det finns idag inte preciserade larandemal fér verksamhetens olika delar, exempelvis baserat
pa den europeiska utbildningsboken (som &r specialistforeningens rekommendation). Dock
finns ett pagaende arbete dar man tydligt kopplar schemalagd modalitetsplacering till
specifika kompetenssteg/larandemal inom delmal C.

Generellt uppfattas att ST-lakaren kan paverka sitt utbildningsprogram avseende placeringars
langd och innehall.

Utbildningsprogrammet revideras vid behov. Detta gors oftast i samband med
specialistkollegium och/eller sidotjanstgoring.

Samtliga ST-lakare har ett ST-kontrakt vilket reglerar saval klinikens som ST-lakarens
atagande. ST-kontraktet ar dock inte uppdaterat till senaste version av malbeskrivningen.

Verksamheten har ett fungerande introduktionsprogram, saval pa klinik- som regionniva.
Jourtjanstgoring sker med regelbundenhet och uppfattas av savél handledare som ST-lakare

ha rimlig omfattning och belastning. ST-lakarna upplever att jourintroduktionen &r trygg och
att det vid fortsatt mer sjalvsténdig jourtjanstgoring finns ett bra bakjoursstod.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning
Alla ST-lakare har en handledarutbildad handledare.

Det finns en handledningsinstruktion, vilken anvands till viss del. Handledning sker under
arbetstid, schemalaggs vid forfragan.

Handledningen tycks fokusera pa dagsaktuella fragor och forhaller sig fritt till det individuella
utbildningsprogrammet.

Handledarsamtalen och kompetensutveckling dokumenteras (ex v ST-forum)

ST-lakarens kompetens inom de medicinska delmalen (C) bedoms i vardagligt arbete, dock
inte strukturerat enligt nagon kvalitetsprovande metod.

Avstdmning av ST-ldkarnas kompetens och progression sker terminsvis med hjalp av
specialistkollegium. Dock anvander specialister/handledare ett enklare skattningsverktyg
snarare an flera och vetenskapligt utvarderade metoder.
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Vid sidotjanstgoring specificeras vilka mal som ST-lakaren ska uppfylla. Detta aterkopplas
till 1akarchef eller handledare efter fullgjord tjanstgoring.

Det finns exempel pa justering av utbildningsprogram samt férandring och forlangning av
tjanstgoring i avsikt att uppna malen i malbeskrivningen.

Det foreligger oklarhet om det generella utbildningsklimatet inom verksamheten, déar
enkétsvar ger en lagre skattning av klimatet &n den generellt positiva bild som ges vid samtal.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Varje ST-lakare har en personlig arlig utbildningspott som ska séakerstalla individens
mojlighet att delta i utbildningsaktiviteter. Detta begransar dock inte mojligheter att medverka
vid ytterligare aktiviteter utdver budget om detta & motiverat.

Det finns idag vissa regionala utbildningar inom icke medicinska kompetenser. Enligt
dokumentation ar dessa ej heltackande avseende kraven i malbeskrivningen. Regionen arbetar
dock med att ta fram ett kurspaket for samtliga a- och b-delmal.

Det finns en daglig internrond/fallpresentation.
Det finns avsatt sjalvstudietid som anvants pa olika sétt, individuellt eller i grupp. Denna
uppfattas av ST-ldkarna vara suboptimalt utnyttjad, dar bl a forsok till gemensam

utbildningsaktivitet inte fungerat och man har haft svarighet att vidareutveckla konceptet.

Det finns mdjlighet att fordjupat studera under schemalagd placering, i enstaka fall men ej
mer generellt.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Enligt styrdokument avsatts sammanlagt 10 veckors arbetstid for vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete. Samtliga ST-ldkare gar kurs i vetenskaplig metodik.

Verksamheten har ett avtal med narliggande universitetsklinik avseende vetenskaplig
handledning av projekt. Hittills har detta endast anvénts vid enstaka tillfalle. Det
vetenskapliga projektet handleds normalt sett lokalt av icke akademiskt meriterade kollegor.
Projektet presenteras lokalt.

Verksamhetens l&kare har inte publicerat vetenskapligt eller presenterat vid vetenskaplig
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sammankomst under de senaste tva aren.

Det finns styrdokument som patalar méjlighet till férdjupning inom vetenskapligt arbete. Det
finns ocksa exempel pa ST-lakare som gatt vidare med doktorandstudier, da med vetenskaplig
handledning fran klinik med sadan kompetens.

Samtliga ST-ldkare genomfor ett kvalitetsarbete, fr a inom radiologisk metod- och
rutinutveckling. Foretradesvis identifierar ST-l&karen sjélv sitt projekt.

Specialistlakare och ST-lakare har nagon gang per termin en gemensam
artikelgranskning/journal club, icke obligatoriskt och utanfér normal arbetstid.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Det finns en diskrepans mellan hur ST-lakaren och handledare/studierektor/chef uppfattar
forutsattningarna for ST-l&karen att utveckla sin kompetens inom kommunikation, pedagogik
och ledarskap, samt om ST-lékaren far aterkoppling inom dessa omraden.

ST-lékaren ges enstaka veckor mojlighet att handleda AT-ldkare, men i dvrigt finns ingen
mojlighet till praktisk traning i pedagogik och handledarskap.

ST-lékaren erbjuds kurs i ledarskap, handledarskap och forskning.

ST-lakarens kompetens inom kommunikation och ledarskap bedéms formellt i samband med
rondhallande, men i dvrigt sker ingen strukturerad bedémning.

Av verksamhetens ST-l&kare deltar en i ett mer omfattande ledarskapsprogram, sk ledarskaps-
ST.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

| verksamheten har ST-utbildning hog prioritet, saval i den praktiska radiologiska
vardagen som avseende kursverksamhet.

ST-lakarna har mojlighet att paverka sina placeringar utifran intresse och fallenhet.
Det finns generellt en god tillganglighet pa specialistlakare for ST-lakarnas stottning i
vardagen. Detta &r sarskilt tydligt i hur man hanterar jourverksamheten.
Verksamheten har en ambitios och kompetent studierektor, och det &r tydligt att ST-
och handledarkollegiet forlitar sig pa studierektorn i 6vergripande utbildningsfragor.
Verksamheten bedrivs i nyrenoverade lokaler och maskinparken &r up to date.
Patientpanoramat har tillracklig bredd for en allméanradiologisk utbildning. Viss
sidotjanstgoring behdvs for att na utbildningsmalen, och detta planeras in for samtliga
ST-lékare.

Arligen genomfrs en intern granskning av ST-utbildningen. Resultatet redovisas i
verksamhetens ledningsgrupp.

Tillgangen pa handledare ar tillfredsstallande och schemamassigt prioriteras
handledningsmoten da det efterfragas.

Svagheter

Malbeskrivningen och dess konsekvenser for hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas ar endast helt kand for studierektorn. | flera fall far insikten betecknas
som lag i lakargruppen.

Inom ST-utbildningen fokuseras inte pa a- och b-delmalen i adekvat omfattning.

En del styrdokument &r inte uppdaterade for nu gallande forfattning.

Utvardering av ST-lakarnas kompetens sker, men endast med en icke validerad
metod. Insikt och kunskap om validering av kompetens &r lag i handledargruppen.
Den akademiska meriteringen och vetenskapliga kompetensen inom verksamheten ar
bristfallig. Detta far konsekvenser for handledning av ST-lakarnas vetenskapliga
projekt.

Forbattringspotential

For att engagera ST-lakarna mer dvergripande i verksamheten, saval radiologiskt som
i utbildningsfragor, behéver man hitta forum for ST-lakarna dar de har mojlighet att
driva fragor som ST-grupp. Som fungerande grupp okar ST-ldkarnas paverkansmakt
och detta kan komma saval patient som verksamhet och den enskilda ST-lakaren till
godo. Det senare inte minst genom personlig utveckling och kompetenshéjning inom
ledarskap.

Verksamheten har forutsattningar for utdkad/férdjupande internutbildning med
utgangspunkt i det egna patientpanoramat med koppling till litteratur.

ST-lakarnas pedagogiska traning kan uppnas genom att skapa
undervisningssituationer. Exempel pa detta: feed backrond for
rontgenskoterskor/underskoterskor, undervisning for andra personalkategorier, ansvar
for morgonmotet med fallpresentation eller annat inlé&st tema, réntgenundervisning
for andra specialiteter inom sjukhuset (det senare kan ocksa anvandas som
kvalitetsarbete). . .etcetera




S P UIR

UAKARGRANSKAD
VIDAREUTRADNING

e | vara 6gon ar studierektorstiden snalt tilltagen for det omfattande uppdraget.

o Kvalitetsarbetet kan med fordel, atminstone till del, handledas av annan personal &n
lakare dar kompetens inom omradet finns, ex v verksamhetsutvecklare. Man kan
ocksa vanda sig till en hégre organisationsniva for att utféra/ fa handledning i dessa
arbeten, ex v sjukhusets centrala stab.

e GOr kant for handledare och ST-lakare vad 6verenskommelsen med Uppsala
Akademiska Sjukhus avseende vetenskapligt arbete/handledning stipulerar — for
utnyttjande av denna mojlighet.

e Prova mojligheten att gora vetenskapliga projekt i samarbete med annan klinik pa
sjukhuset dar det finns vetenskaplig kompetens och det efterfragas radiologi?




