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ST-chefer och studierektorer uppvisar ett stort engagemang, kompetens och
forbattringsbenagenhet. Den tid som behdvs for att genomfdra uppdragen avsatts.
Saval fran ST-lakare som handledare vittnas om att det skett stora forbattringar det
senaste aret, efter flera ar av omorganisationer, och att man kanner sig trygg i att ST-
lakarnas utbildning och situation &r omhandertagen.

De radiologiska verksamheterna uppvisar ett brett patientpanorama och det finns en
bade bred och djup kompetens inom hela det radiologiska faltet. For ST-lékaren finns
mycket stora mojlighetertill fordjupning oavsett intresseomrade.

Den systematiska uppféljningen av placeringar med en webenkat/bedémningsmall ar
val kand och anvands regelmassigt och ligger till grund for ST-kollegiet.

Man arbetar strukturerat med malbeskrivningen genom att bryta ner European
Training Curriculum (ETC) sa att den uttolkas till respektive placering.

Det finns en bra och strukturerad introduktion vid anstéllning, som ocksa anpassas
individuellt beroende pa erfarenhet av radiologi.

ST-lakarna anger att hela det forsta aret ar tydligt gallande larandemal med inriktning
mot akutradiologi.

ST-radet (pa Karolinska Solna &r valetablerat och pa Karolinska Huddinge nystartat)
utgor ett forum dar ST-lakarna gemensamt kan identifiera och arbeta med ST-
relaterade fragor, samt lyfta dessa i linjen for omhandertagande och diskussion med
de radiologiska verksamheterna. Saledes ett gott exempel pa delaktighet.



Organisationen for ST-lakare ligger inte i linjen for radiologi, vilket gor att det ar svart
att folja hur foreskriften foljs. Detta galler fr a vardgivarens ansvar och
verksamhetschefens roll. | kombination med att forvaltningens egna riktlinjer inte
stodjer den organisation som finns inom radiologi blir detta extra otydligt. Det ar
viktigt att klargdra hur ansvarsfordelning och samverkan sker kring utbildningsfragor.

Det finns en variation i hur sektioner organiserar utbildningen. Samtliga sektioner har
ST-ansvariga. Pa Karolinska Solna har vissa en dagligt schemalagd ST-ansvarig
specialist men dar detta saknas ar det for ST-lakarna emellanat svart att fa stod i det
dagliga arbetet. | detta sammanhang omnamns sarskilt akutsektionen i de fall
subspecialiserade fragor uppstar.

Den individuella utbildningsplanen &r otydlig bade fér handledare och ST-lékare, inte
minst da den funktionellt ar uppdelad pa flera dokument. Darmed finns en otydlighet
i hur man planerar, reviderar och uppfyller mal. Samtidigt ar det val kant att det i stor
utstrackning ar ST-chefen och studierektorn som hanterar dokumenten, och det i
kommunikation mellan HL/ST och SR/ST-chef. Detta sker regelbundet avseende behov
och 6nskemal. Har behéver man dock, fr a infor kommande malbeskrivning (2021)
gora ett arbete for att gbra IUP mer funktionellt.

Det finns manga arbetsmoment dér ST-ldkare tranar undervisning, handledning och
ledarskap. Dessa anvands dock endast i undantagsfall for handledning, bedémning
och aterkoppling.

| webenkaten/bedémningsmallen som fylls i regelbundet efter respektive placering tas
ej vetenskapligt forhallningssatt och kompetens i kvalitetsutveckling upp, vilket far till
foljd att den enda formella beddomningen av detta sker vid respektive skriftligt arbete.



Webenkaten, eller andra beddmningsinstrument, kan anvandas i storre omfattning fr
a for enskilda moment under en placering. Exempelvis rond, patientfall eller
undersokning. ST-ldkare anger ocksa att man garna ser en aterkoppling fran sektionen
halvvags in i placering for att vet hur man ligger till avseende maluppfyllelse.

Man kan sprida goda exempel med sarskilt utsedda specialister/sektionsansvariga
med avsatt tid for att hantera ST-lakarfragor. Detta tycks vara en framgangsfaktor for
inlarning.

Infor framtida malbeskrivning (2021) behdver handledarna utbildas i
handledaruppdraget da detta utdkas - ansvarsfordelningen bor tydliggoras.

Den organisatoriska uppdelningen gor att ST-lakare och handledare inte upplever att
de tillhér samma verksamhet, och man anger att det kan vara en orsak till att
engagemang, forstaelse och prioritering mellan olika uppdrag emellanat brister. Hur
man Overbryggar eventuella problem boér diskuteras.

Ansokan till kurs behéver godkannas i flera steg, vilket gor att ST-lakaren riskerar att
inte komma med i de fall urvalet sker enligt devisen "forst-till-kvarn". Mojligen kan en
omvand ordning med godkannande i efterhand 6kak ST-lakarens majlighet om detta
ar ett reellt problem. Med en storre planering i individuell utvecklingsplan (IUP) kan
man ocksa godkanna kursansdkningar pa forhand.

Specialistkollegium ska enligt styrdokument ske minst 3 ggr under ST. For en hel ST-
period ar detta sallan om det inte genomfors andra dvergripande
beddmningstillfallen. Inspektdrernas uppfattning ar dock att detta sker i det narmaste
kontinuerligt av ST-ledningen och det kan lampligen
uppmarksammas/formaliseras/kommuniceras tydligare. Exempelvis kan det ske de ar
man inte har specialistkollegium som en genomgang av webenkater efter
utvecklingssamtal och i diskussion med HL.



Karolinska sjukhuset har ett utforligt dokument, Lokala bestammelser for ST, som anger
hur ST ska genomforas, och utvarderas. Detta dokument ar tydligt en uttolkning och pa
manga satt en praktisk definition av féreskriften. Organisationen inom radiologi ar dock
inte i linje med dessa bestammelser och det behdvs darfor ett fortydligande hur man inom
radiologin arbetar med att uppfylla dessa -
ansvarsfordelning/uppdragsbeskrivning/undantag etc

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns tillrackligt med handledare med aktuell utbildning och tilldelning av handledare
sker generellt fran dag ett.



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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning.



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.



Verksamheten har brutit ner malbeskrivningen pa ett tydligt satt kopplat till respektive
placering. Alla ST-ldkare har tillgang till ett fullédigt IUP, dock ar genomslaget i hur man
arbetar med det kontinuerligt ojamn. ST-chef och studierektor tar ett stort ansvar for
uppdatering och kommunikation med saval ST-lakare som handledare. Det finns ett
strukturerat introduktionsprogram som samtliga ST-lakare tar del av.

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 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 bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

]
]

]

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
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.

Det finns en utsedd handledare till varje ST-lakare. Handledarsamtal sker i varierande
omfattning, fran 1 gang per termin till varannan manad. | de flesta fall sker

handledarsamtal spontant, utan schemalaggning. Vid dnskemal sker dock planering i

schemat. Bedémning sker skriftligt i slutet pa varje placering, och kan ske oftare vid
efterfragan fran ST-lakaren. | huvudsak anvands en formativ bedomningsmall i slutet av
varje placering. Denna anvands i stor utstrackning och ligger till grund for ST-kollegiet.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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

KIRE K R KRE

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

]
]

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.

O OO0

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

Det individuella utbildningsprogrammet som anvands ar uppdelat i flera dokument. Dessa
anvands i mindre utstrackning for planering och revidering och i storre utstrackning for
dokumentation. Det finns en generell planering av teoretiska moment i IUP dock kan
detaljnivan och individualiseringen 6ka. ST-lakarna kan lagga in 6nskemal om sjalvstudietid
i schemat, men detta gors i liten omfattning. Det sker ingen uppféljning av detta, vilket
skulle underlattas av om det atminstone éverskadligt planeras i IUP och dérmed blir en del
av handledarsamtalet.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Det finns goda forutsattningar att bedriva saval medicinskt vetenskapligt arbete som
kvalitetsarbete vid verksamheten. Bedomningsmallen som anvands i samband med
placering adresserar dock inte dessa kompetenser varfor den kontinuerliga bedémningen
och aterkopplingen inte fungerar.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten reviderat sin bedémningsmall,
vilket innebar att saval bedomning av vetenskapligt forhallningssatt som kompetens inom
kvalitetsarbete ingdr. Detta ger forutsattningar for att uppfylla foreskriftspunkterna och
anses uppfylla kravet pa en godkand handlingsplan och ges ddrmed omdéme C.



Foreskrift

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

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

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

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

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

IR CN A N I I I KN

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

Kvalitetsindikator

[]

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.

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 féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns manga mojligheter att trana ledarskap, undervisning och handledning. Dock
anvands inte dessa moment foér bedémning, aterkoppling och handledning generellt. Den
kommunikativa kompetensen &r central, saval muntligt som skriftligt, och har en central
plats i verksamheten och i bedémning av ST-lakaren.

| efterarbetet till SPUR-granskningen har verksamheten reviderat sin bedémningsmall,
vilket innebar att bedémning av ledarskapskompetens ingar, liksom mgjlighet att handleda
de ledarskapsmoment som ingar i tjanstgoringen. Detta ger forutsattningar for att uppfylla
foreskriftspunkterna och anses uppfylla kravet pa en godkdnd handlingsplan och ges
darmed omdome 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.

NI

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Goteborg 2023-02-22

| direkt anslutning till SPUR-granskningen av verksamhetsomrade Radiologi vid siterna Karolinska
Solna och Karolinska Huddinge har den regelbundet anvdnda bedémningsmallen dndrats sa att
foreskriftspunkterna gallande bedémning under G och H tacks, samt har man fortydligat riktlinjer
kring handledaruppdraget under H.

Detta har kommunicerats med SPUR-inspektdrerna innan rapportskrivningen fardigstallts.
Sammantaget ar dessa initiativ att se som en godkand handlingsplan. Detta kommenteras mer i
detalj i rapporterna under G och H.

John Brandberg och Mattias Bjarnegard



