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Bred och allsidig verksamhet som skapar goda forutsattningar for en bra ST-
utbildning.

ST-utbildningen haller hog kvalitet.

Kliniken har ett trevligt och 6ppet klimat.

Bra stamning i kollegiet samt stort engagemang i ST-utbildningen.

Engagerad studierektor, bitrédande verksamhetschef samt verksamhetschef.
Narvarande bitradande verksamhetschef, som jobbar kliniskt till stor del.
Goda forutsattningar for extern utbildning.

Bra balans mellan jour och elektivt arbete.

God tillgang till handledare och specialister jamfort ST-lakare, varav forhallandet ST-
lakare:Handledare ar 1:1.

Utover dedikerad ST-handledare, sa finns bi-handledare tillgéngliga vid samtliga
placeringar och randningar.

Gemensam kurs for bade ST-lakare och handledare i bérjan av utbildningen, med
genomgang av handledarskap, samt utbildning i utvardering och aterkoppling.

Hansyn tas till livssituation och planerade kurser samt externa randingar, vid
planering av schema, jourer och rondhallning.

Paminna handledare om strukturerad aterkoppling till vid bedémning av
undervisning, handledning och ledarskap samt anvanda de dokument som finns
framtagna lokalt, ex radiologiskt miniCEX (mini clinical evaluation excercise) samt
DOPS (direct observation of procedural skills).



Formalisera forutsattningar for externa randplaceringar pa universitetsklinik, som
skapar framforhallning och adekvat prioritet for klinikens ST-lakare.

Skapa forutsattning for en forskningskultur pa kliniken, exempelvis genom utokat
utnyttjande av regionens FOU-center. Detta kan Oka klinikens interna kompetens for
vetenskaplig beddmning av kunskap, vetenskapliga metoder och forskningsetiska
principer.

Formalisera minimikrav for fardighet vid interventionella ingrepp.
Involvera ST-ldkare vid hantering av interna avvikelser.

Revidering av IUP bor enligt vagledning ske 2 ganger per ar, dar revidering inte
nodvandigtvis innebar krav pa forandring utan uppfdéljning och eftertanke.

Aterinférande av arligt ST-forum tillsammans med ST-studierektor.

Avsatt tid for administration kan med fordel utdkas for den engagerade ST-
studierektorn.

Bristande tillgang till specialister i Ljungby har forsvarat ST-utbildning.



Forutsattningar ar goda for att genomfora utbildning av hog och jamn kvalitet. Darutover
uppmanas ST-lakare att randa sig externt pa universitetsklinik for neuro respektive barn.

Rutiner for intern kvalitetsuppféljning saknas formellt, men férutsattningar finns for att
genomfora detta.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handledare ges mojlighet for uppdatering av handledarkompetens en gang om aret vid det

lokala ST-chefsmotet. Narvaro samt kvalitet av denna fortbildning kan sannolikt héjas om
detta sker internt pa kliniken under ledning av ST-studierektor.

Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allménna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Bred maskinpark med tillgdng till konventionell réntgen, genomlysningslabb, angiolabb, DT,
PET/DT, MR samt ultraljud.

Access till olika vetenskapliga tidskrifter och litteratur, som Clinical Key, StatDX, Radprimer,

Imaios.
Samtliga ST-lakare har tillgang till egna barbara datorer.
Mojlighet till hemarbetsstationer finns for ST-lakare i senare delen av utbildningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

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

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Revidering av IUP bor enligt vagledning ske 2 ganger per ar, dar revidering inte
nodvandigtvis innebdar krav pa forandring utan uppféljning och eftertanke.

Kontinuerlig revision av organbaserade malbeskrivningar rekommenderas, enligt
nationella/internationella guidelines. Detta kan géras antingen av ST-studierektorn eller
Overvag att infora en utbildningsansvarig radiolog for respektive organdelmal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



Foreskrift

]
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Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

O 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.
Atgarder krévs.

Den teoretiska internutbildningen ar férlagd pa regional niva, stracker sig under 2.5 ar,
samt ar systematiskt uppbyggd med koppling till Socialstyrelsens delmal.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

I:I Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Aterkoppling av formaga att kritiskt granska vetenskaplig information kan évervagas
utféras pa ett mer strukturerat satt.

Forutsattningarna for att kunna bedoma ST-ldkarens formaga till att kritiskt granska och
vardera vetenskaplig information skulle 6ka genom exempelvis fallpresentation med hjalp
av litteraturstdd/artiklar.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse féreligger.

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

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

AN RSN

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



Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.

ST-lakarna far mojlighet att undervisa och handleda studenter och AT-lakare, dock sker
detta inte under handledning.

Bedomning av handledning och ledarskap sker, dock saknas strukturerad aterkoppling till
ST-lakarna. Handledarna kan belysa tillfallen nar handledning och ledarskap sker, sasom
vid handledning vid joursituation eller ST-lakare emellan.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

L]
L]
L]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

Atgérdsplan handledning p& undervisning: Varannan vecka, tisdagar kl 12.30-13.00, halls
intern utbildning for alla lakarkollegor i tjdnst. Vem som haller i utbildningen styrs av ett
rullande schema dar samtliga lakare haller minst en utbildning per ar. Planen for att
uppfylla Socialstyrelsens mal om handledning pa utbildning blir att ST-lakarna, innan de
haller sitt utbildningstillfalle, gar igenom féreldsningen med sin handledare pa ett
handledarsamtal och far feedback pa upplagget och innehallet. Efter genomfort
undervisningstillfalle sker bedémning enligt bedémningsmallen “muntlig presentation”.
Mallen finns pa rontgens arbetsportal bland évriga bedémningsmallar och ar tidigare
insand till Lipus i samband med SPUR-inspektionen. Handledning infor/efter
utbildningstillfalle dokumenteras som 6vriga handledarsamtal och notering gors i IUP med
datum for att sakerstalla att handledningen sker kontinuerligt, minst en gang om aret,
under utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-06-01

Ansvarig for genomforandet
Klinikstudierektor Hanne Wijk

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor Hanne Wijk



ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Planerad atgard

Atgardsplan handledning p& handledning: ST-ldkarna handleder redan idag i det vardagliga
arbetet klinikens egna yngre ST-lakare/vik underldkare, randande ST-ldkare och AT-lakare.
For att uppfylla Socialstyrelsens mal om handledning pa handledning kommer det skrivas
in en ny punkt i alla ST-lakares utbildningsplaner dér denna handledning specificeras.
Handledning pa handledning ska ske minst en gang om aret i det personliga
handledarsamtalet. Infor detta tillfalle ska handledaren mer aktivt iaktta ST-ldkaren nar
denna handleder i vardagen for att kunna ge feedback pd handledningen till ST-ldkaren.
Denna handledning dokumenteras pa samma satt som handledarsamtalen och prickas av i
IUP med datum for att sékerstdlla att handledningen sker kontinuerligt under utbildningen.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
2025-06-01

Ansvarig féor genomforandet
Klinikstudierektor Hanne Wijk

Datum fér uppféljning
2025-12-01

Ansvarig for uppféljningen
Klinikstudierektor Hanne Wijk



