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Kliniken ar sammanhallen i valfungerande lokaler.

ST-lakarna ses som en viktig del av kliniken, och det finns ett tydligt engagemang fran
handledarna kring ST-lakarnas utveckling.

Regelbundna examinationer via programmet ST-Stockholm borgar for bred och djup
bedémning av ST-lakarens kompetensniva och progression inom c-delmalen.

Det finns ett val utvecklat samarbete med andra, storre, forvaltningar inom SLL, dar
man kan utnyttja kurser och vetenskaplig handledning.

Man har ett val utvecklat samarbete med andra férvaltningar avseende
sidotjanstgoring.

Ett sjukhusovergripande AT/ST-kollegium ger aterkoppling avseende ST-lakarens
kompetens dven fran andra kliniker an fran radiologin, vilket ger en bredare bild av
ST-lakarens kompetens.

ST-lakare och handledare arbetar nara varandra, och den dagliga handledningen ar
lattillganglig.

ST-lakarna har inte ett individuellt utbildningsprogram (IUP) som regelbundet
revideras. Det som finns ar ett ST-kontrakt, vilket dock inte kan anses uppfylla kriteriet
for ett IUP kopplat till malbeskrivningen.

Kliniken anvander inte de bedémningsmallar som finns, och bedémningen &ver tid ar
inte strukturerad eller skriftlig, vilket gor att beddmning och aterkoppling sker ad hoc.

Ansvaret for planering av sidotjanstgdring sker narmast uteslutande av ST-lakarna,
vilket innebar en stor osakerhet och risk for stor individuell variation beroende pa
personlighet.

ST-ab-utbildningen, som i stort sett genomfodrs vid andra forvaltningar, gor att
ledarskaps-, utvecklings-, organisations- och forskningsfragor blir nagot som ar
fristaende fran klinikens vardag. Detta blir tydligt dd man pa enheten inte gbr nagon
kontinuerlig beddmning av dessa kompetenser.

Man anvander sig inte av den rekommenderade (SFMR) uttolkningen av
malbeskrivningen (European Training Curriculum), och ej heller av ndgon annan
strukturerad uttolkning. Det innebér en otydlighet kring vad som ingdr i
kompetensomradet och i bedémningen av att ST-ldkaren har tillgodogjort sig det som
malbeskrivningen stipulerar. Beddmningen riskerar att inte blir rattvisande mellan
olika ST-lakare. En tydlig koppling underlattar dven for ST-ldkaren att veta var den
befinner sig kompetensmassigt.

Generellt ar dokumentation en svaghet, vilket ex v galler handledartraffar,
bedémningar, aterkoppling fran sidotjanstgoéring och insatsers koppling till delmal.



Kliniken rekommenderas att anvanda de strukturerade bedémningsmallar som finns
med regelbundenhet, eftersom de ocksa innehaller bedomning av flera ab-delmal.
Detta ger mojlighet till skriftlig dokumentation dar man 6ver tid kan bedéma
progression.

AT/ST-kollegiet kan med fordel foregas av ett klinikbaserat specialistkollegium, och
man kan med fordel ocksa anvanda sig av 360-graders bedomning infor ett sadant.

Det bor tas fram mal for de ganska omfattande sidotjanstgoringar som sker. Det
innebar ocksa att vardet av sadan tjanstgoring kan foljas upp, saval under tiden som
efterat. Specialistkollegium genomfors pa vissa sidotjanstgoringar och kan och bor
efterfragas.

Man bor aktivt soka efter mojlighet for ST-lakarna att undervisa, ex v skoterskor, AT,
kandidater, ST-lakare inom andra specialiteter osv, for att ST-lakarna ska kunna fa
traning och handledning i detta.

Man bor aktivt soka efter mojlighet for ST-lakarna att handleda, samt fa handledning i
detta.

Journal clubs kan inféras for att 6ka den vetenskapliga traningen, maojligen kan det
arrangeras sjukhusdvergripande.

Pa forvaltningsniva bor handledartraffar inforas for kompetensutveckling.

ST-ldkarna bor beredas nagon lokal dér de kan arbeta ostort och dgna sig at
sjalvstudier och deltagande i on-linekurser. (Kan vara férvaltningsgemensamt)

Aven om det &r generdst med korta spontana handledarméten bér det beredas
schemalagd tid med regelbundenhet for mer strukturerad genomgang av
delmalsuppfyllelse och behov hos ST-lakaren.



Vardgivaren har samarbete med andra forvaltningar och utgar fran dessas riktlinjer. De ar
dock inte omgjorda med vardgivarens emblem, vilket gor att det inte ar tydligt att det ar
gallande for vardgivaren.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomfdras 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Studierektorsfunktionen ar delad i en mer dvergripande roll och en kliniknara roll. Den
officiella SR-rollen har en utatriktad och 6vergripande karaktar, men har ingen egentlig
direktkontakt med ST-ldkarna och handledarna, utan detta sker genom klinikchef som
ocksa har en slags inofficiell SR-roll lokalt. Sammantaget tycks SR-funktionen vara val tackt,
men uppdelad pa flera personer.



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.

Allmanna 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 allmédnna rad féljs. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken ar val sammanhallen och utrustning och lokaler &r moderna och &ndamalsenliga.
ST-lakarna saknar en ostord arbetsplats for ex v sjalvstudier, webinarier och andra uppdrag
som inte ar radiologiskt kliniska.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken anvander ingen resurs for uttolkning av malbeskrivningen, ex v
utbildningsbok/ETC, utan lutar sig mer mot lokalt patientflode och intyg fran
sidotjanstgoring. Avsaknaden av individuellt utbildningsprogram ar en brist som slar
igenom i flera sammanhang.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgodra 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Handledartraffar schemaplaneras inte utan sker mestadels spontant och ror da den

kliniska utvecklingen. Bedomningen ar i mycket liten man formaliserad/strukturerad och

skriftlig. Den vardagliga aterkopplingen bedoms fungera mycket bra. Mycket av

dokumentationsrutiner faller pa den enskilda ST-lakaren. Handledare har inte kontakt med

sidotjanstgoringsklinik for att efternora resultat/progression. Aterkoppling endast med

intyg avseende uppfyllt delmal.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

IR O B KL

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns inte individuellt anpassade utbildningsprogram (IUP). Sidotjanstgoring och kurser
finns uppradade i ST-kontrakt och dessa 6verenskommelser f6ljs. Utifran att IUP inte finns
foljs inte Allmanna rad, men strukturen finns i stort sett rent praktiskt pa plats.

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

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna 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 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Det finns kurs for utbildning i medicinsk vetenskap, och tid avsatts for de arbeten som
kravs enligt malbeskrivningen. Det sker dock ingen bedémning av vetenskaplig kompetens
eller kompetens i kvalitetsutveckling.

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

IR I ES I N KN

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomfdrda 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.

AN

Gradering

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den kommunikativa kompetensen bedoms, aterkoppling sker och handledning ges med
stor regelbundenhet redan tidigt i ST. Det finns ledarskapskurser, men det sker ingen
strukturerad bedomning, aterkoppling eller handledning kring ledarskapskompetens och
handledning vid ordinarie tjanstgoring. Undervisningstillfallena ar relativt fa och man kan
nyttja dessa mer kontinuerligt och strukturerat for kompetensutveckling och
maluppfyllelse.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten 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 bedoms 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.

NI

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

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

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.

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



Handlingsplan for ST-utbildning vid Rontgenkliniken, Norrtilje sjukhus

Efter extern kvalitetsgranskning i regi av SPUR 2022-04-28 — 2022-04-29 ombads vi lamna in en
handlingsplan med anledning av de anmarkningar som da framkommit.

Vi avser att implementera féljande atgarder:

- Inférande av ett halvarsvis lokalt handledarkollegium for samtliga ST-handledare, samt ST-
studierektor vid rontgenkliniken. Infor detta kollegium skall varje ST-ldkare utvarderas utifran
360°-mallen (Sheffield Peer Review Assessment Tool) av minst 5 specialister/6verlakare vid
kliniken. Kollegiet efterféljs av en schemalagd traff for aterkoppling mellan enskild ST-lakare
och respektive handledare. Utvarderingen vid handledarkollegiet avser inte bara
radiologispecifika C-delmal, utan aven de generella A- och B-delmal som ingar i
Socialstyrelsens foreskrifter. (1a, 1b)

- Inférande av arlig utbildningskontroll ar 1-3, dar enskild ST-ldkare far bedoma en given
radiologisk undersokning och skriva utlatande i ndrvaro av specialist-/6verlakarkollega som
agerar examinator. Arbetet utvarderas darefter med hjalp av mallen ”Bild- och
funktionsundersokningar”, v.g. se bifogad dokument. Forfarandet ar tankt att utgéra en
motsvarighet till "Mini-CEX” som ar anpassad till vardagen vid en réntgenklinik. (2)

- Inférande av arlig utbildningskontroll ar 4-5 med avseende pa basal radiologisk intervention,
exempelvis anldggande av buk-/pleuradréan eller pyelostomikateter. Specialist-
/o6verldkarkollega agerar examinator. Som utvarderingsmall anvands “DOPS”. (3)

- Upprattande av Individuell utbildningsplan (IUP) (4)

- Upprattande av en malbeskrivning for ar 1-3 utifran en 6versatt version av riktlinjerna som
utgivits av European Society of Radiology (ESR). For ar 4-5 hanvisas till ESR:s
originaldokument pa engelska. (5)

- Infoérande av individuell strukturerad ST-parm for ST-kontrakt, 6verenskommelse avseende
handledning, IUP, utvarderingar, intyg fran kurser och externa placeringar.

- Inférande av schemalagd handledning 1-2 tillfidllen per manad, samt kortfattad skriftlig
dokumentation av vad som avhandlats vid dessa tréaffar.

- Inférande av en mer strukturerad planering och uppfoljning av sidoplaceringar (“randningar”)
med en formaliserad kontakt mellan var klinik (via ST-studierektor) och ST-ansvarig vid
kliniken dar sidoplaceringen dger rum. Utvarderingar fran sidoplacering samlas i ST-
lakarparmen och behandlas dven vid nastféljande handledartraff.

- Inférande av ett arligt aterkommande tillfalle da ST-lakaren haller féredrag utifran en
vetenskaplig artikel och/eller vetenskapligt arbete som utforts i samband med sidoplacering.
Detta syftar till att formalisera den vetenskapliga strimman, nagot som dven utvarderas i
handledning och handledarkollegium.

Handlingsplan ST-utbildning, Rontgenkliniken, Norrtalje Sjukhus
Daniel von Bergen, Overldkare, ST-studierektor
Upprattad 2022-09-16



- Inférande av dokument gallande 6vergripande riktlinjer fér ST vid Norrtélje
sjukhus/Tiohundra AB. Denna utgor en mer generell arbetsbeskrivning inklusive
ansvarsfordelning mellan ST-ldkaren, handledare, chef och ST-studierektorer. (6)

- Nytillsatt ST-studierektor som ej ar verksamhetschef vid Rontgenkliniken, for att undvika att

o

denne sitter pa "dubbla stolar”.

- Inférande av ST-studierektorskollegium vid sjukhuset 2 ganger per ar, under ledning av
overgripande ST-studierektor. Det utgor tillfalle att diskutera generella ST-fragor, men dven
fragor kring individuella ST-lakare utifran behov.

(Hanvisning till bifogade dokument inom parentes efter respektive stycke)

Gallande ledarskapsfragan sa anser vi fortsatt att sadan traning sker i samband med varje jour (i
genomsnitt 2-3 tillfallen per manad). Jourtjanstgéringen borjar relativt tidigt, oftast under andra
halvan av forsta aret som ST-lakare. D3 ar ST-ldkaren med stod/handledning av bakjour ansvarig for
klinikens arbetsflode i fraga om kommunikation med remittenter, prioritering av undersékningar
utifran fragestallning och medicinsk angeldgenhetsgrad och val av undersékningsmodalitet. ST-
lakaren utgor da ocksa ett stod for de rontgensjukskoterskor som ar i tjanst.

Efter genomfort jourpass ar ST-lakaren ansvarig for att leda morgonmaotet for rontgenkliniken, dar
rondfallen fran senaste dygnet avhandlas. ST-ldkaren haller darefter rontgenronder for sjukhusets
ortoped-, kirurg- och medicinkinik.

Vidare ar vara ST-lakare vid rontgenkliniken vid 4 tillfallen per ar ansvariga for att halla i den del av
sjukhusets introduktionsprogram for nyanstallda AT-, BT- och underlakare som innefattar tolkning av
konventionella rontgenundersokningar av skelettet. Dartill har vi regelbundet studenter fran
utbildningarna till exempelvis rontgensjukskoterska, fysioterapeut och naprapat placerade pa var
klinik. Dessa har i regel schemalagd tid tillsammans med ST-lakarna i radiologi och far ta del av deras
vardagliga arbete.

Vi har dven som ambition att |ata vara ST-lakare halla foredrag inom radiologiska omraden inom
ramen for sjukhusets AT-utbildningsforum, nagot som ej har skett regelbundet hittills. Dessa foredrag
kan dven komma andra yrkesgrupper till gagn, exempelvis ST-ldkare i primarvarden eller pa andra
sjukhuskliniker.

Gallande tillgang till funktionell arbetsplats sa finns det pga lokalbrist inte nagot dedikerat ST-kontor,
men tillgang till en arbetsstation med dator som dven fungerar for studier finns alltid tillganglig pa
kliniken. | den senare halften av utbildningen sa har ST-lakaren i regel dven tillgang till motsvarande
arbetsstation i hemmet.

Handlingsplan ST-utbildning, Rontgenkliniken, Norrtalje Sjukhus
Daniel von Bergen, Overldkare, ST-studierektor
Upprattad 2022-09-16



