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Den lokala ledningen, dvs verksamhetschef och studierektor upplevs vara narvarande,
lyhérda och engagerade i ST-ldkarnas situation och utbildning.

Studierektorn har stor kunskap om malbeskrivningen och vilka steg som kravs for att
fullgéra denna.

Det finns en mycket tydlig struktur for hur ST-lakaren ska uppna malbeskrivningens
krav, vilket ger en trygghet, inte minst som planeringen genomférs, féljs upp och
revideras.

ST-lakarna har generellt en tydlig kansla av att de raknas som viktiga medarbetare vid
enheten, vilket ger en tillhérighet.

ST-lakarna réknas som en resurs och upplever att de har samma mojlighet som dvriga
kollegor att paverka verksamheten genom forbattringsforslag/utvecklingsarbeten.

Det finns ett stort och varierat diagnostiskt fldde, och det som behdver kompletteras
for att uppna malen finns det en tidig och tydlig planering for. Las sidotjanstgoring.

Det finns en stark undervisningskultur, dar specialisterna ar tillgangliga och
engagerade.

Det finns en god struktur kring teoretisk utbildning, och kurser godkanns beredvilligt.

Handledarna ar har god kannedom om och anvander sig av de metoder som generellt
anvands inom kliniken for aterkoppling och handledning - 1as medsittning och
specialistkollegium.

Ronder kommer in sent och i relativt liten omfattning under ST.

Det sker regelbunden utvardering av varje ST-lakare avseende samtliga delmal, och
aterkoppling sker. Mest tydligt framkommer dock brister vid a- och b-delmalen dar fa
utvarderingsinstrument anvands, och kunskapen om desamma ar relativt 1ag i
handledarkollegiet.

Den vetenskapliga kopplingen inom verksamheten efterlyses av flera medarbetare.

Handledningen vid verksamheten upplevs generellt vara god. Dock ges endast i
undantagsfall handledning till ST-ldkare som ska undervisa, sjalva handleda eller ta sig
an uppgifter som innebar en ledarroll. Aterkoppling ges till viss del, och av skiftande
kvalitet.



Kliniken har ett tydligt produktionsfokus, vilket ST-lakarna upplever ger en brist pa
schemalagd tid (och darigenom kompetens) pad MR och ultraljud, till forman for
tjanstgoring vid akutenheten. Har kan man gemensamt diskutera mer saval kring
schemalaggning som om rimlig/férvantad kompetensniva.

Uppfoljning av sidotjanstgoring sker pa en évergripande niva, men pa individniva sker
det mera sallan. Har kan man ha ett mittsamtal och huvudhandledaren kan kontakta
sidotjanstgdringens handledare for att stdmma av progress

Sidotjanstgoringen kan féljas upp lokalt pa samma satt som kurser genom att ST-
|dkaren haller en presentation.

Presentation av det vetenskapliga arbetet foljer malbeskrivningen, men kraven &r lagt
satta lokalt. Trots styrdokument med uppmuntran att presentera vid storre
sammankomster an pa egna avdelningen gors detta i princip inte alls. Detta kan
uppmuntras tydligare fran ledningen.

Ytterligare steg i att hoja den vetenskapliga nivan ar att i samband med de dagliga
fallpresentationerna och veckovisa féreldsningarna aven referera till aktuella
publikationer och riktlinjer. Detta kan med foérdel laggas som ett ansvar pa ST-gruppen
att infora. (Detta kan vara att en del i att aterkommande bedéma ST-lakarens
kompetens i medicinsk vetenskap)

Handledartraffar (eller "refresher courses") rekommenderas innehalla utbildning i
utvarderingsinstrument och beddmningsmetodik.

Mojliga utbildningsmoment inom handledning, kommunikation, pedagogik och
ledarskap finns i form av AT-handledning, skoterskeundervisning, jourverksamhet, ST
leder ST, forelasning for andra specialiteter, rondverksamhet och sakert finns andra
sjukhusovergripande projekt. Dessa kan anvandas i storre utstrackning bade for
handledning och aterkoppling. Handledning kan med fordel baseras pa
aterkopplingen som gavs vid foregaende tillfalle av samma karaktar. Det ar da viktigt
att aterkopplingen ar specifik och dokumenterad. (Detta kan kopplas till "H" nedan).



Verksamheten har forutsattningar for genomférande av ST enligt malbeskrivning.
Overgripande styrdokument finns, och praktiskt anvandbara verktyg for att folja ST-
lakarens progression finns och anvands generellt. De moment/omraden som ej gar att
tillgodogora sig genom tjanstgdring inom enheten kompletteras medelst sidotjanstgoring.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoéringen 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Mangdférhallandet mellan specialistldkare och ST-lakare ar adekvat for att ge en god
utbildning. Samtliga handledare ar handledarutbildade och studierektor har relevant
specialitet och utbildning.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Det finns adekvat utrustning for att bedriva ST-lakarutbildning. Enheten ar val samlad och
trots pagaende ombyggnation fungerar verksamheten.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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 Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns en tydlig struktur i hur utbildningen ar upplagd, och denna struktur foljs. Det
individuella utbildningsprogrammet revideras regelbundet, och det finns en tydlig koppling
till malbeskrivningen. Studierektorn har en mycket central roll i att strukturen i planeringen
finns och att den genomfors. Detta ar sdval en styrka for enheten som en sarbarhet.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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-1kare 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-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handledarsamtal planeras i schemat med regelbundenhet, och generellt utgar dessa
samtal fran IUP. Samtliga ST-lakare har en utsedd handledare fran dag 1 pa ST.
Verksamhetschefen tar regelbundet, minst en gang per ar, del av ST-lakarens utveckling.
Utdver handledning ges regelbundna instruktioner vid respektive placering. Utvardering
sker regelbundet med kanda metoder, dock anvands relativt fa utvarderingsinstrument.
Det finns en 6vergripande atgardsplan vid uppvisade brister eller svarigheter hos ST-
lakaren. Sidotjanstgoring foljs delvis upp, i varierande omfattning.

Foreskrift

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

Fortldpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

kI K RIRIRIE]

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

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

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

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

RIRE K R KR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns omfattande mojligheter till teoretisk utbildning, saval internt, med i princip
dagliga fallpresentationer och mindre forelasningar, som regionala ST-utbildningar och
externa kurser. Detta samordnas av studierektorn. ST-lakaren har ratt till sjalvstudietid
vilket ocksa planeras av schemalaggaren, men detta tas ut i oregelbunden omfattning med
hansyn till produktionsbehov pa enheten.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allmanna 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 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Samtliga ST-lakare genomfor ett vetenskapligt och minst ett kvalitetsarbete. Det finns
tydliga styrdokument som hjalp for genomférandet. Kurs for erforderliga teoretiska
kunskaper anordnas centralt av sjukhuset. Kraven pa fr a muntlig presentation ar relativt
lagt, men man uppmuntrar till presentation externt ex v Réntgenveckan. Bedémning av ST-
lakarens kompetens sker endast i samband med respektive arbete, inte kontinuerligt
under ST-tiden.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

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

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

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

NENEAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Det finns flera situationer dar saval kommunikation som ledarskap tranas, och det ges en
sjukhusgemensam utbildning dar detta ingar. De tillfallen som ges for traning i ledarskap
och kommunikation nyttjas endast i ringa omfattning for att bedéma och aterkoppla och i
an mindre grad att handleda ST-lakaren. Det finns skriftliga 6verenskommelser avseende
aterkoppling som kan foljas mer aktivt. Undantaget till ovanstadende ar skriftliga utldtanden
och rondsituationer som i stérre omfattning anvands for saval aterkoppling som
handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

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 fortlopande 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.

NENERNANE

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan
G. MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE

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

Klinikens uppdrag att fortlopande bedéma och aterkoppla ST-ldkarnas
kompetens inom medicinsk vetenskap har uppméarksammats och fortydligats.

ST-1dkarna har 4lagts att redovisa och diskutera vetenskapliga artiklar vid
lkarméten internt pa kliniken flera gnger under ST och klinikens specialister
har till uppgift att 1dsa aktuell artikel infér motet och delta i diskussionen.
Diskussion och aterkoppling bér ske med ledning av disputerad 14kare samt ST-
ldkarens handledare och specialist inriktad pa omradet. ST-ldkaren och
handledaren ansvarar for att aterkopplingen tas tillvara och anvinds vid niista
redovisning,.

Vi har fortydligat att ST-arbeten bor presenteras pa sjukhusets FoU-dag
och/eller vid Réntgenveckan eller ECR, utéver intern presentation pé kliniken.

H. LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV KOMPETENS
ST-likaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.

Vi har fortydligat att avstdmning ska ske mellan handledare och ST-ldkare i
samband med t ex planerad undervisning, AT-handledning, foreldsning,
administrativa uppgifter och redovisning av artikel/vetenskapligt
arbete/kvalitetsarbete, dels infor momentet och dels efter momentet.
Handledaren bor nérvara vid sddana moment och sjilv ge strukturerad
aterkoppling. Om det inte & mojligt ansvarar handledaren for att annan
instruktor gor det.

ST-ldkarna har alagts att tydligare dokumentera genomgéngen handledning i
ledarskap i befintligt dokument.

Vidareutveckling av skriftliga bedémningar f6r olika moment har pabérjats och
bedémningarna redovisas numera vid specialistkollegium. Vi har spridit
kunskap om bedémningsmetoder bland alla specialister och kurs i
beddmningsmetoder har erbjudits handledarna.

Stockholm 2019-05-06

Martina Eriksson, ST-]dkare
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Anders Bystrom, verksamhetschef Gunilla Lapidus, ST-studierektor
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