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Verksamheten vid kliniken ar bred och allsidig och ger ett bra underlag for att bedriva
en ST-utbildning i radiologi

Klinikledningen har en positiv installning till ST-utbildningen och [drandemiljon

Studierektor och ST-chef har god kunskap om malbeskrivningen for ST och vilka steg
som kravs for att fullgéra denna

Det finns en struktur for ST-utbildningens upplagg inklusive randtjanstgdringarna,
vilket ger en bra grund for genomférandet

Kliniken ar vdlbemannad och har ett bra ratio av specialister i forhallande till ST-lakare
vilket ger goda forutsattningar fér bra handledning

Den kliniska handledningen ar kontinuerlig och generds, vilket gor att ST-lakarna
upplever att specialisterna ar tillgangliga och ger aterkoppling i god omfattning

Det finns en bra struktur kring den teoretiska utbildningen som genomfors
regelbundet, pa torsdagseftermiddagarna specifikt for ST-lakarna och dagligen pa
klinikens allmanna internronder

Det finns tydliga moment i ST-lakarnas utbildning kopplade till pedagogik och
handledning

Genomtankt introduktion och bra upplagg av det forsta jourforberedande aret

Det finns ett gediget upplagg for kvalitetsarbetena pa sjukhuset, dar ST-lakarna
presenterar sina kvalitetsarbeten pa sjukhusovergripande méten

Kliniken uppmuntrar till att skriva European Diploma in Radiology och tid for inlasning
avsatts i schemat



Det saknas utvarderingsverktyg och struktur for dterkoppling gallande ST-lakarnas
maluppfyllelse fér pedagogik och handledning

Strukturen gallande dokumentation for individuellt utbildningsprogram kopplat till
delmalen och kompetensniva ar inte helt tydlig och revideras inte regelbundet av ST
och handledare

Det saknas delvis en strukturerad aterkoppling géllande ledarskap och
kommunikation

Rondverksamheten har minskat och de enklare ronderna tagits bort, vilket minskat
mojligheterna for ST-lakarna att lara sig hdlla rond. Daremot har MDK-verksamheten
6kat, men har ar ST-lakarna inte aktiva som rondhallare

Aterkopplingen fran randtjanstgéringarna ar inte strukturerad och individuell

Kompetensbeddmningen av ST-lakarna under ultraljudsplaceringen ar otydlig och det
saknas dubbelgranskning

| befintliga lokaler ar antalet arbetsplatser underdimensionerade, vilket kan gora det
svart att hitta en ledig arbetsstation vissa dagar. ST-ldkarna har idag i ndgon man
tillgang till en funktionell arbetsplats, men kanske inte riktigt i den utstrackning man
skulle rekommendera. Detta kommer férhoppningsvis bli battre senare under aret
efter flytten till nya lokaler da det finns méjligheter att planera for detta



Schemalaggningen for ST-lakarna synkas mot utbildningsbehovet i ndgon man, men
skulle kunna ytterligare forbattras, sarskilt i beaktande av den elektiva placeringen i
forhallande till det stora akuta flédet som garna tar 6verhanden pga produktionskrav

Engagera ST-lakarna i enstaka MDK-fall under senare delen av utbildningen for att 6ka
ronderfarenheten

Tillse att kliniken har ett fungerande gemensamt dokument for ST-ldkarnas
individuella utbildningsprogram, vilket ska ha koppling till delmélen och revideras
arligen

Skapa en struktur for uppfoljning av sidotjanstgoringarna sa att ST-lakarna far
aterkoppling pa detta

Mojliga utbildningsmoment inom handledning, kommunikation, pedagogik och
ledarskap finns i form av t ex undervisning av lakarstudenter, skdterskeundervisning,
jourverksamhet, ST leder ST och rondverksamhet. 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)

Handledartraffarna rekommenderas innehdlla utbildning i utvarderingsinstrument
och bedémningsmetodik sa att handledarna far en uppdatering och battre
samstammighet i hur man ska arbeta med detta pa kliniken

Presentationen av det vetenskapliga arbetet foljer malbeskrivningen, men kraven ar
|agt satta lokalt. Ledningen skulle kunna uppmuntra ST-lakarna att presentera vid
stérre sammankomster.

Kompetensutvarderingen pa ultraljudsplaceringen skulle kunna tydliggéras med t ex
inforande av korkort pa olika nivaer gallande ffa interventionerna. Man skulle kunna
overvaga mojligheten av dubbelgranskning for att héja nivan bade pa den
diagnostiska sakerheten och sjalva aterkopplingen till ST-lakarna.

Oka tillgéngligheten av elektronisk litteratur och databaser. Detta kan underlattas
genom t ex lasplattor.



Verksamheten vid kliniken ar bred och allsidig och ger ett bra underlag for att bedriva en
ST-utbildning i radiologi. Overgripande styrdokument finns, och praktiskt anvandbara
verktyg for att folja ST-lakarens progression finns och anvands generellt. De
moment/omraden som ej gar att tillgodogdra sig genom tjanstgéring inom enheten
kompletteras med sidotjanstgoring.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken ar tamligen valbemannad med specialister vilket ger goda férutsattningar for
handledning. Kompetenspanoramat innehaller sdval allmanradiologer som
spetskompetens inom vissa omraden och nagra av kollegorna ar disputerade. En av
handledarna ska ga handledarutbildning senare i var, i vantan pa detta ar
interrimslésningen att studierektorn gatt in som handledare sa lange. Studierektorn har
inte en personlig uppdragsbeskrivning, men det finns en generell beskrivning pa
sjukhusniva.



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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O OO0

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

Lokalerna ar gamla och slitna, men kliniken flyttar till nya lokaler senare under aret. ST-
lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats i nagon man, men ar inte helt néjda med
utrustningens kvalitet. Hur det blir efter flytten till nya lokaler ar oklart. Utbudet av
elektronisk litteratur och databaser ar ganska basalt och inte helt lattillgangligt for ST-
lakarna.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns ett individuellt utbildningsprogram, vilket dock inte ar ett levande dokument da
det inte revideras regelbundet. ST-chef och SR har dock god 6verblick 6ver ST-lakarnas
kompetensutveckling. | princip revideras utbildningsplanen i samband med
specialistkollegium, men ST-lakarna ar da inte involverade i processen och dokumenterar
inte detta individuellt. Sdledes sker inte regelbunden revision av det individuella
utvecklingsprogrammet av HL och ST.

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
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hég 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-lakare 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.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Den goda specialistbemanningen ger bra férutsattningar for handledning, vilken sker
regelbundet. ST har handledare fran dag 1. ST-chefen erbjuder utvecklingssamtal minst en
gang per ar. Overgripande styrdokument fér utvardering och uppféljning finns. Daremot
saknar vissa moment, sdsom t ex pedagogik handledning, en struktur och specifika verktyg
for utvardering och aterkoppling och handledarna har inte en medvetenhet om dessa
moment. Sidotjanstgéringen féljs inte strukturerat upp pa individniva. Atgardsplan finns
vid brister eller svarigheter hos ST-lakaren.

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.

IR O K 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.

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.

Verksamheten tillhandahaller méjlighet att delta i planerad teoretisk utbildning, dels pa
torsdagseftermiddagarna i regional regi, samt dagligen pa klinikens internronder. ST-
lakarna har tid for sjalvstudier. ST-lakarna ges mojlighet att aka pa for utbildningen
relevanta kurser. Kliniken uppmuntrar ST-lakare som precis blir fardiga att skriva den
europeiska examen European Diploma in Radiology (EDiR), och det finns tid avsatt for
inlasning.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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.

Kliniken har nagra disputerade kollegor. Férutsattningarna ar goda for att genomfora
vetenskapligt arbete. Presentationerna av vetenskapliga arbeten sker oftast internt och i
liten omfattning pa nationell eller internationell niva. Det finns en positiv installning hos
klinikledningen till forskningsprojekt och forskarutbildning under ST-tiden, men enheten
har inte nagot eget forskningsprogram utan far forlita sig pa samarbete med narliggande
universitetssjukhus. Det finns ett gediget upplagg for kvalitetsarbetena pa sjukhuset, dar
ST-lakarna presenterar sina kvalitetsarbeten pa sjukhusoévergripande méten.



Foreskrift

]

KNI C AN N I I I KN

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

Goda forutsattningar finns for genomférande 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.

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

Kvalitetsindikator

[]

RN

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.

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

Gradering

O

O
O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Mojliga utbildningsmoment inom handledning, kommunikation, pedagogik och ledarskap
finns i form av t ex undervisning av lakarstudenter, skdterskeundervisning,
jourverksamhet, ST leder ST och rondverksamhet. Dessa kan anvandas i storre
utstrackning bade for handledning och aterkoppling. Handledning kan med fordel baseras
pa aterkopplingen som gavs vid foregdende tillfalle av samma karaktér. Det ar da viktigt att
aterkopplingen ar specifik och dokumenterad.

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 bedoms fortldpande 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.

KRN ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna 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.



Rapportering angaende atgarder efter SPUR-inspektion pa Rontgenavdelningen Danderyds sjukhus
27-28/3 2019

Punkt D Tjanstgoringens upplaggning

Nedslag pa: “det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid behov i
samrad med SR, HL och ST-ldkaren”. Betyg D: atgarder kravs.

Handlingsplan: Nytt dokument ar utformat, mall for ”individuell utbildningsplan” (se bifogat excel-
dokument) som kommer att vara ett levande dokument som féljer ST-lakaren under
utbildningstiden. ST-lakare och handledare ar férevisade dokumentet och ST-ldkarna uppmanade att
anvanda det som stod for [6pande dokumentation. Information har utgatt om att detta dokument
vid behov ska revideras halvarsvis, efter terminskollegiet.

Punkt E Handledning och uppféljning

Nedslag pa: ”"Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder” samt ”ST-ldkarnas sidoutbildning f6ljs upp”. Betyg C: atgirder rekommenderas.

Handlingsplan:

Uppdatering har skett pa kliniken av vilka metoder som finns for ST-lakarens kompetensbedémning,
och att dessa bor anvandas i stérre utstrackning, ex sit-in vid ronder, kontroll av praktiska moment pa
ultraljud och interventionslab, typ “korkort”- liknande DOPS. Ytterligare vidareutveckling och
implementering av skriftliga beddmningar for praktiska och teoretiska moment kommer ske under
hosten. ST-lakarna uppmanas ocksa att ta initiativ till bedémningsmoment vid varje placering.

Studierektorn har tagit kontakt med de externa kliniker vi sander ST-ldkare till for randning och
efterhort feedback fran senast placerade ST-ldkare samt meddelat att vi fortsattningsvis dnskar
aterkoppling vid avslutad randningsperiod. ST-lakarna &r pa ST-lakarmote 8/5-19 informerade om att
sjalva vid randningsstart etablera kontakt mellan tillfallig HL och huvud-HL for att skriftlig utvardering
ska komma den senare till godo, samt att sjalva aktivt efterfraga utvardering.

Punkt H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Nedslag pa: "ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning”, ”ST-lakaren bereds

mojlighet att sjalv handleda under handledning”, ”ST-lakaren bereds mdjlighet att deltaga inom- eller
mellanprofessionell reflektion i grupp”. Betyg C: atgarder rekommenderas.

Handlingsplan:

Till hosten -19 infér vi amanuensuppdrag, dar tva ST-lakare per termin blir ansvariga for
studentutbildningen. Detta innebar studentundervisning i form av katedrala féreldsningar och
seminarier. Infér undervisningen bor genomgang ha gjorts mellan ST och handledare/annan
specialist samt i samband med att ST-ldkaren genomfor detta kommer ingad medsittning och feedback
fran specialistkollega.

Vid moment dar ST handleder ST (tex vid intro-placering pa genomlysningslab) kommer
metodansvarig specialist att ansvara for utvardering av denna handledning.

Reflektion i grupp sker dagligen vid internronder inom lakargruppen; dar sker fallgenomgangar samt
forelasningar med interna och externa foreldsare, dar finns utrymme for gemensamma diskussioner.
Enkla och mer avancerade ronder ger ST-ldkaren tillfalle for diskussion med 6vriga kliniker.



Tf Verksamhetschef Lena Rosenberg Susanna Moberg, ST-lakarrepresentant

ST-studierektor Kristina Lind Stolt

Danderyd 20/6 2019



