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Verksamheten dr mangsidig och har sddan volym att ST-utbildning kan genomféras
lokalt med fa undantag. Nédvandig komplettering med sidotjanstgéring planeras in
pa ett tidigt stadium.

ST-ldkarna kdnner sig som en tydlig och viktig del i verksamheten.

ST-ldkarna ar trygga med att det finns ett 6ppet diskussionsklimat pa kliniken dar
specialistgruppen kontinuerligt bedémer ST-ldkarnas kompetensniva. (Aven om det
sker utan att vara formaliserat)

Verksamhetschefen ar uppdaterad och delaktig i ST-lakarnas utveckling.

Studierektorn har stor erfarenhet och bar mycket kunskap om hur ST-utbildning ska
genomforas enligt malbeskrivningen. Kollegorna, sdval ST-lakare som specialister, ger
studierektorn mycket gott betyg.

ST-lakarna ar generellt mycket ndéjda med mojligheten att bli bra och produktiva
allmanradiologer, och far ocksa positiv aterkoppling avseende detta vid
sidotjanstgoringar.

Handledarna har en tat och nara kommunikation kring alla ST-ldkare pa kliniken, och
det finns en tydlig ansvarskansla for fler an den egna adepten.

Verksamheten ar mycket produktionsfokuserad, vilket bl a avspeglas i bristande
forstaelse for vikten av de ickeradiologiska delarna i malbeskrivningen. Detta galler
generellt sdval specialister som ST-lakare.

Regionala riktlinjer for bedémning av ST-lakarnas kompetensutveckling finns, men
endast enstaka metoder anvands.

Att genomfora ett vetenskapligt projekt och ett kvalitetsarbete ses som enstaka
insatser for att fylla delmal inom ST-malbeskrivningen. Man uppfattar inte att de
forvarvade kunskaperna ar naturliga delar i alla l1akares, och da sarskilt ST-lakares,
kontinuerliga arbete, saval avseende vetenskapligt angreppssatt som deltagande i
klinikens utveckling.

Introduktionsperiodens utformning, inklusive larandemal, ar otydlig for ST-lakarna.
Den hoga detaljeringsgraden ar inte ett stod for ST-lakarens egen planering.

Det ar otydligt for ST-ldkarna vad som beddéms, nar det sker och med vilka metoder
deras kompetens utvarderas. Ett tydligt exempel ar att man i grunden ser
jourfardighet som tidsstyrd.



Det finns inget tydligt ST-lakarforum dar ST-specifika behov, 6nskemal, mojligheter,
forslag etc lyfts - Inrattandet av ett sddant kan starka ST-gruppen och bidra till att de
sjalva driver viktiga ST-fragor.

Det finns mojligheter att trana undervisning , pedagogik och ledarskap. Dessa kan
nyttjas i storre omfattning an idag och fr a formaliseras vad galler bedémning och
handledning av ST-lakarna - Har kan man med fordel ta fram en mall fér bedémning,
aterkoppling och handledning. Detta galler sarskilt det omfattande AT-
omhandertagandet som gors pa kliniken, vilket det ofta hanvisas till i just dessa
fragor.

Saval ST-lakare som handledare anser att det sker en kontinuerlig bedémning av ST-
ldkarens kompetensutveckling, men detta uppges ske pa ett informellt satt, och
renderar i stort endast aterkoppling och eventuellt handledning vid de tillfallen d&
nagot inte fungerar. En formalisering enligt féregdende punkt kan vara en utveckling.

Kopplat till punkt 2 bor kliniken se 6ver mojligheten att ST-lakarna far undervisa i
storre omfattning dven i andra sammanhang sasom for klinikens skoterskor och 6vrig
personal och for lakare fran andra specialiteter.

Det nyinrattade systemet dar vissa lunchronder nu blivit lunchférelasningar bor (ska?)
ge dven ST-lakarna mojlighet att fungera som foreldsare. Har kan man da aterkoppla
pa saval pedagogik och kommunikation som pd medicinsk vetenskaplighet.

Langre sammanhallna tjanstgoéringsperioder ar svara att fa till, varfér underlaget for
avstamning och utvardering av ST-lakarens kunskap ar bristfallig. Svarigheten kan
sannolikt till del 6verbryggas med utformande av bedémningsmallar som anvands
regelbundet, exempelvis halvarsvis, oavsett var i placeringen ST-lakaren befinner sig.
Detta gor att man utfor bedomning och ger aterkoppling oavsett om det tidsmassigt
ar optimalt for ST-lakare eller hur kontinuiteten sett ut pa instruktorssidan.

Fornyelse och forbattringsarbete kring verksamhetens ST-utbildning, ex v
introduktionsperioden, kan med fordel drivas av ST-lakarna som grupp eller som
individer (eventuellt som kvalitetsarbete.)

Studierektorns hoga kompetens inom ST-utbildning ar i grunden positiv, men medfor
att handledare och ST-lakare ofta 6verlamnar ansvaret for dessa fragor. | enlighet
med malbeskrivningen bor ansvaret omférdelas.

Efter extern kurs och sidotjanstgoring kan och bér nagon form av redovisning ske.
Detta kan handla om ny kunskap att implementera, eller kursvardering och
rekommendation.



Verksamheten har férutsattningar fér genomférande av ST enligt malbeskrivning.
Overgripande styrdokument finns, och praktiskt anvéndbara verktyg for att félja ST-
ldkarens progression finns. De moment/omraden som ej gdr att tillgodogdra sig genom
tjanstgdring inom enheten kompletteras medelst sidotjanstgoring.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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.

Mangdforhallandet mellan specialistlakare 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-ldkarutbildning. Enheten ar val samlad med
korta avstand mellan sektionerna. Det akuta flodet hanteras till stor del separat da
verksamheten har en separat akutréntgenavdelning kopplad till akutmottagningen.



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 styrdokument for introduktion och genomférande av ST, men detta ar inte helt
kant i ST-gruppen fr a avseende hur introduktionsdokumentet ska tolkas. Det individuella
utbildningsprogrammet skapas av ST-lakaren och handledaren i samband med ett tidigt
introduktionsseminarium, och det revideras bl a i samband med ST-handledartraffar. | de
flesta fall utgar man fran en tidsstyrd grundplan som tillhandahalls av studierektorn.
Jourtjanstgoringen upplevs som rimlig i frekvens men mycket tung i belastning.
Studierektorn har en central roll i att strukturen i planeringen finns och att den genomfors.

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, och generellt utgar dessa samtal fran IUP. Samtliga
ST-lakare har en utsedd handledare tidigt i ST. Verksamhetschefen tar regelbundet del av
ST-lakarens utveckling utéver medarbetarsamtal och I6nesamtal. Vid de olika placeringarna
ges i forsta hand instruktioner, medan handledning ges pa mer oregelbunden basis.
Utvardering sker regelbundet med kdnda metoder, dock anvands relativt fa
utvarderingsinstrument. Det finns en 6vergripande atgardsplan vid uppvisade brister eller
svarigheter hos ST-lakaren. Sidotjanstgoring foljs upp avseende ST-lakarens upplevelse,
men inte avseende prestation, erhallna kompetenser, bedémning av mottagande klinik etc.
Det finns en otydlighet avseende ansvarsfordelning mellan SR och HL gallande uppféljning
av sidotjanstgoring.

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.

&I K RIRIRE]

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlopande 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 bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

KIRE K R KRE

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.

O 0®

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

Det finns mojligheter till teoretisk utbildning internt med lunchronder och mindre
forelasningar (nystartat) dar ST-lakarna kan fa en aktiv roll. Externa regionala ST-
utbildningar och externa kurser finns och ST-lakarna nyttjar dessa. Detta samordnas av
studierektorn. ST-lakaren har ratt till sjalvstudietid vilket ocksa planeras av
schemalaggaren.

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 ett kvalitetsarbete. Kurs for erforderliga
teoretiska kunskaper anordnas centralt av regionen. Kraven pa presentation ar relativt lagt
satta, men man uppmuntrar till presentation externt, ex v Rontgenveckan. Bedomning 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.

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

N

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 kan tranas, och det

finns regiongemensamma utbildningar dar detta ingar. De tillfallen i den kliniska vardagen

som ges for traning i ledarskap och kommunikation nyttjas endast i ringa omfattning for att

bedéma och aterkoppla och i &n mindre grad att handleda ST-l&karen. Det vill saga, tillfallen

att trana finns men utveckling och progression beddms inte strukturerat. Undantaget till

ovanstaende ar dubbelgranskning av skriftliga utldtanden och, da det férekommer, ocksa

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

[v]

NENERNANE

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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

L]
L]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan ST, Rontgenkliniken, Vastmanlands Sjukhus Vasteras

Vid extern granskning (SPUR) av Rontgenkliniken, Vastmanlands Sjukhus Vasteras 25
- 26 april 2019 framkom tva omraden med stor forbattringspotential. Det géllde G:
Medicinsk Vetenskap och Kvalitetsarbete respektive H: Ledarskapskompetens och
Kommunikativ Kompetens.

Ett forbattringsarbete inleddes efter inspektionen vilket lett fram till denna
handlingsplan dar vidtagna och planerade atgarder redovisas nedan. Implementering
av foreslagna atgarder har redan startats och fortloper under hésten 2019. En forsta
utvardering av vidtagna atgarder ar planerad till mars 2020 i samband med intern
inspektion enligt STINS.

G: Medicinsk Vetenskap och Kvalitetsarbete

Brister identifierade géllande fortlopande bedémning och aterkoppling av den
vetenskapliga kompetensen samt kompetens i kvalitetsarbete. Det saknades dven
regelbundna moten dar medarbetarna diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig
litteratur.

Atgardsplan:

e Journal club inrdttas en onsdag morgon varje manad under terminstid. Varje
ST-ldkare ska vara foredragande 1 gang/ar medan 6vriga ST ska ha last
artikeln innan. Specialister ar vdalkomna att delta i man av tid och klinikens
forskningsombud bor genomféra strukturerad feedback av varje ST-ldkare
minst en gang under ST. Mall for detta ska utarbetas.

e Medicinskt rad inrattas 2 ganger/ar. Hela lakargruppen deltar, varfor ST-
lakarnas forberedelse och aktiva deltagande kan observeras av
huvudhandledare. Vid dessa tillfallen diskuteras ett forvalt dmne utifran
aktuell klinisk kunskap. Forberedelse ska ske genom egen inldsning,
litteratursokning etc. Under motet diskuteras klinikens rutiner o9ch
handlaggning av aktuellt omrade. ST-ldkarens engagemang aterkopplas i
handledarsamtal.

e Kraven gdllande presentation av vetenskapligt arbete starks till att
regelmdssigt innehalla en muntlig dragning pa den egna kliniken, dar
feedback ska ges av handledare och om maéjligt dven forskningsombud.
Regionens mall for beddmning av vetenskapligt arbete ska anvandas, och
delges huvudhandledaren om denne inte ar forskningshandledare.

e Diskussion kring vetenskap och kvalitetsutveckling inférs som staende punkt i
handledarsamtalen.

H: Ledarskapskompetens och Kommunikativ Kompetens

Brister har identifierats gallande kontinuerlig handledning inom
ledarskapskompetens liksom for kontinuerlig bedomning och aterkoppling av
ledarskapsformaga. Dessutom brister i att undervisa och handleda under

handledning.
Atgardsplan:



o Alla AT-ldkare far utvardera den handledning de erhallit vid placering pa
kliniken. AT-ansvarig ansvarar for att utvardering delges de berérda. ST-
lakarna sammanstaller sjalva den aterkoppling som givits och delger sin
huvudhandledare minst 1 gang/ar infor specialistkollegium.

e ST-ldkarna bor dela ansvaret att vara personlig handledare for de AT-lakare
som placeras 3 veckor pa kliniken. Huvudhandledare ska da involveras for
stdd och handledning under handledaruppdraget.

e En ny mall for utvardering av kommunikativ kompetens har antagits i Region
Véastmanland och kommer att anvandas pa kliniken, férslagsvis minst 1
gang/ar.

e Frekvensen av anvandande av DOPS, mini-CEX och sit-in ska 6kas, vilket
integreras i modaliteternas nya utbildningsplaner. Har ges aven specifik
feedback pa ledarskapsformaga och kommunikativ kompetens.

e Akutrontgen far ett sarskilt ansvar for bedémning av ST-ldkarnas
ledarskapsformaga samt kommunikativa kompetens vid sina halvars-
avstamningar, vilka kommer inféras som ett nytt bedémningsmoment pa alla
modaliteter med start i oktober 2019.

Vasteras 2019-08-28

Jonas Cederberg

Verksamhetschef ST-lakare

Ulrika Foldevi Liudas Erencas

ST-Studierektor blivande ST-studierektor



