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Verksamheten har en stor och bred patientpopulation, som tacker in hela det
medicinska amnesomradet. Man har en val upparbetad rutin for sidotjanstgoring.

Enheten ar sammanhallen och kollegiet har ett prestigelést och positivt ldarandeklimat.

Studierektor och verksamhetsledning ar lyhdrd gentemot den enskilde ST-lakarens
6nskemal om placering, utbildning, kurs etc.

Handledarkollegiet har saval stor kompetens som ett stort engagemang for att ST-
utbildning sker enligt malbeskrivning och med hég kvalitet. Handledarna &r aktiva i
revision av utbildningsplaner och aterkoppling i olika sammanhang.

Specialistkollegiet leds av studierektorn pa ett foredomligt satt gallande att ta ansvar
for ST-lakarens helhetssituation, sdval gallande klinisk kompetens som professionell
utveckling.

Det ar ett stort fokus pa ST-lakarnas situation som aterspeglas i organisationen genom
val avsatta resurser for att leda specialiseringstjanstgoringen - Saval ST-chef som
studierektor har avsatt tid, och handledare rapporterar att de far ta den tid som
behdvs (aven om det kan krocka med produktion)

ST-lakarna ar generellt mycket n6éjda med mojligheten att bli bra och produktiva
radiologer, och far ocksa positiv aterkoppling avseende detta vid sidotjanstgoringar.

I nulaget ar ar 2-5 i stort schemalagt utan langre sammanhangande perioder vid de
olika sektionerna, vilket gor det svart for specialistlakarna att bedéma och ge
aterkoppling pa progression.

De 6vergripande styrdokumenten fér ST-utbildning pa SOS &r inte helt i harmoni med
ST-utbildningen i radiologi.

Dokumentsystemet ar inte enhetligt. Sparbarhet, uppdatering, utformning och
struktur for innehall ar inte enhetligt.

Det saknas tydliga rutiner och aktiviteter fér handledning och utvardering av
ledarskap, undervisning, handledning, samt kvalitetsarbetskompetens och medicinsk
vetenskapligt forhallningssatt. Sarskilt riktade insatser genomfors infor
specialistkollegium.

Vetenskapliga arbeten redovisas, i princip, endast internt pa avdelningen. Det finns
behov att identifiera fler moment dar vetenskapliga synsattet tranas.



Styrdokument bér anpassas till SOS évergripande dokument ex v vad géller medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbeten, samt vissa specifika utbildningsmoment.

Utvarderingsmallar for respektive sektionsplacering kan med férdel harmoniseras och
utdkas med bedémning av de icke-medicinska delmalen, savél ledarskap och
pedagogik som vetenskap. Det ar ocksa bra om de anvands i stérre utstrackning an
idag.

Sektionsplaceringar under ar 2-5 kan med fordel férlangas for att ST-lakarna ska fa
storre maojlighet till férdjupning, och for att de ska kunna utvarderas. Langre
placeringar inférdes varen 2020 pa gastrosektionen med gott resultat.

Nyttja de tillfallen som ges for dterkoppling och handledning i pedagogik, ledarskap
och handledning av andra, inte minst vad galler de undervisningstillfallen som finns.

Svensk férening fér medicinsk radiologi, SFMR, rekommenderar anvandning av
European Training Curriculum som utbildningsbok. For att forstd hur man ska
anvanda denna har SFMRs utbildningsutskott skrivit ett forklarande forsattsblad. Se
hemsida. Vi ser att man inspirerats av ETC vid nagra sektioner men annu inte vid alla.



Det finns styrdokument som omfattar hela specialiseringstjanstgéringens bredd. De
skriftliga riktlinjerna ar inte helt samstdammiga fran évergripande sjukhusniva till
verksamhetsniva. En del dokument som anvands har kopierats fran andra férvaltningar
och regioner istallet for att anpassas till egen forvaltning saval vad galler innehall som
utformning och logotyp. Interna dokument har likaledes kopierats mellan sektioner utan
att de anpassats. | ndgra dokument anges specialitetens namn vara medicinsk radiologi,
vilket ar dverensstammande med en aldre benamning.

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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns en stor och sammansvetsad ST-handledargrupp med djup och bred kompetens
och ett stort engagemang. Medarbetare med formell vetenskaplig kompetens ar fa.



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.

Verksamheten har modern utrustning och bedrivs i andamalsenliga lokaler.



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.

Vissa sektioner har tagit fram skriftliga rutiner for att beskriva hur malbeskrivningen ska
uttolkas. En del av dokumenten &r inte heltackande. Delvis hanvisas till placeringars langd
och verksamhetens bredd, vilket inte kan anses vara kvalitetssakrat. Sammanvagt bedéms
det dock finnas tillrackliga kontrollsystem for att ST-lakaren inte ska riskera att missa vad
som behdvs for att uppfylla malbeskrivningen. Det finns dock utrymme att férbattra och
fértydliga hur man kan géra.

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.



Verksamheten har flera moment dar handledning utévas och dar man kan félja upp
utbildningen. Pa grund av chefsbyte haltar medarbetar-/utvecklingssamtal i nulaget, men
detta ar planerat att komma igang senare i ar. Det finns rutin for uppfoljning av
sidotjanstgoring. Denna foljs dock i olika utstrackning av handledarna.

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.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

kI K RIRIRE]

dokumenteras.

Allméanna 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 bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med

IR K R EN R AN AN AEN

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.

Verksamheten ar generds med att bevilja interna och externa utbildningar. Den
administrativa rutinen ar tidskravande pga det dispensfoérfarande for kurser och
utbildningar som rader for narvarande. Pa grund av Covid-19 har ett par av ST-lakarna inte
kunnat genomga de teoretiska utbildningarna som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet. Lipus underkanner inte denna punkt for narvarande eftersom
verksamheten inte kan hallas ansvarig. Det ar dock viktigt att uppmarksamma den
utbildningsskuld som uppstar och behover tas igen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-lakarnas 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 sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Da det inte finns forskarutbildade specialistlakare inom verksamheten samarbetar man
med andra verksamheter och forvaltningar, t ex KI. Man &r i uppstartsfas av att inga i en
universitetssjukvardsenhet pa SOS dar en FOUU-grupp kommer att finnas.

Det finns en samsyn om att aterkoppling pad kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling brister.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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

[]

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.

NERNAN

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.



Kontinuerligt ges aterkoppling pa ST-ldkarnas utldtande och pa att halla rond. Det finns
dock brister i handledning av delmal i ledarskap, undervisning och handledning.

Under granskningen pavisades brister vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 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.

NENERNANAE

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 efter SPUR-inspektion

Handlingsplan efter genomford SPUR-inspektion pa
Rontgenkliniken Sodersjukhuset 5-6 november 2020

G. MEDICINSK VETENSKAP OCH KVALITETSARBETE

ST-likarnas kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling bed6ms fortlipande och aterkoppling sker.

Vi har i ett nytt dokument fortydligat hur vetenskapliga artiklar ska redovisas vid
Journal Club, bedémas av handledare eller annan specialist samt hur detta ska
dokumenteras/redovisas i samband med specialistkollegium. Detta ska goras vid flera
tillfdllen under ST och dterkoppling ska ske i samband med dessa.

Kvalitetsarbeten ska presenteras internt pd kliniken, &ven dessa presentationef ska
bedomas av handledare eller annan specialist och aterkoppling ska ges.

Vi har i befintliga beddmningsmallar i samband med specialistkollegium lagt till att
dven bedomning av vetenskapligt forhillningssitt, handledningsformiga samt
formaga till kvalitets- och patientsikerhetssiakerhetsarbete ska ingd i bedomningen av
ST-ldkaren. ' '

Vi har fortydligat att ST-ldkarens vetenskapliga arbete, forutom att presenteras internt
pa Rontgenkliniken dven bor presenteras vid sjukhusets FoU-dag eller annat liknande
forum, tex Réntgenveckan, :

. M. LEDARSKAPSKOMPETENS OCH KOMMUNIKATIV
KOMPETENS

ST-liikaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens
Vi har identifierat tillféllen da ledarférmaga utdvas:

+ vid rondhéllande

+ som motesordforande

¢ isamarbete med andra personalgrupper pé tex ultraljuds- och
genomlysningsundersokningar

+ under jourarbete

Sodersjukhuset AB '
Beséksadress Sjukhusbacken 10. Postadress 118 83 Stockholm. Telefon 08-616 10 00 JJLL Vi fir en delav
Styrelsens séte Stockholm. Organisationsnummer 55 65 95-7403 Region Stockholm




S @
SODERSJUKHUSET
RONTGENKLINIKEN 2021-01-27

Bedomningar och aterkoppling av dessa moment kommer att ske i samband med
utvirdering av sektionsplaceringar och tas upp regelbundet vid handledningsmdéten.

ST-likaren ges mojlighet att undervisa och handleda under
handledning.

For att ST-ldkaren ska fi majlighet att handleda och undervisa under handledning,
samt for att bedoma férmagan till handledning och kommunikation har vi infort
foljande:

ST-ldkaren ska i samrad med handledaren eller annan specialist genomféra
medsittningar i samband med:

¢ undervisningsmoment

e handledning av studenter/AT/ST ldkare
e foreldsningar

e redovisning av artikel /kvalitetsarbete

Detta ska ske flera ganger under ST-utbildningen. Aterkoppling och bedémning gors i
direkt anslutning till aktiviteten. Dokumentationen ansvarar ST-ldkaren for i
befintliga dokument.

Vi har paborjat en 6versyn av samtliga dokument som rér ST-utbildningen, i syfte att
uppdatera och gora materialet mer enhetligt och 6verskéadligt samt underlitta
sparbarheten.

Ovrigt

Efter SPUR-inspektionen har flera utvecklingssamtal hallits.

Schemaldggarna har fatt i uppgift att ge ST-1dkarna langre sektionsplaceringar.

Stockholm 2021-01-27
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ST-studierektor

>

Jonaé Nordberg ST-laKarchef -~ Jonas Oqvist, ST likare

\u{m&c
Monica Arnell,

s

Sodersjukhuset AB
Bestksadress Sjukhusbacken 10. Postadress 118 83 Stockholm. Telefon 08-616 10 00 JJ&
Styrelsens sate Stockholm. Organisationsnummer 55 65 95-7403

Vi &r en del av
Region Stockholm




