EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Vastmanlands sjukhus Vasteras Radiologi
Klinik Specialitet
2025-12-03 - 2025-12-04 Vasteras
Datum Ort

Erik Rosbach Jensen och Johan Henriksson SOSFS 2015:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN



Bred och jamforelsevis valbemannad verksamhet som skapar goda forutsattningar for
maluppfylinad.

Stort engagemang och bred kompetens hos handledare. God tillgang till handledare i
relation till antalet ST-ldkare. God ordning i dokument och ledningsstruktur -
verksamheten ar certifierad enligt ISO9001.

Andamaélsenliga lokaler fér granskning och fér administrativa uppgifter samt méten.
Bred och tillrackligt modern maskinpark.

Jourboérdan ar adekvat och ger forutsattningar for individuellt ansvar och utveckling
men samtidigt inte sd hog att dagplaceringar och 6vrig kunskapsinhamtning drabbas

patagligt.

God struktur for I6pande kompetensbeddmning med engagerade handledare.
Aterkoppling fran specialistkollegium och fran sektionsplaceringar. Schemalagda
handledarsamtal som féljer mall. Valstrukturerad individuell utbildningsplan som ar
ett levande dokument med delad access mellan ST-lakaren och handledare.

Generost utbildningsklimat avseende kurser/utbildning. Fredad utbildningstid pa
torsdagseftermiddagar under terminerna med deltagande i externt ST-
utbildningsprogram med roterande innehall kopplat till malbeskrivningen.
Begynnande god EDiR-tradition med flera pa rad som skrivit EDiR. EDiR uppmuntras
av klinikledning och kollegor. EDiR-forberedande tid erbjudes.

ST-lakarna borjar sent med ronder och har i nuldget fa ronder under handledning. Fler
ronder under handledning kan behdvas.

Ny organisation sedan november 2025. Viktigt att bevaka konsekvenserna for ST-
utbildningen i samband med omdaningen av organisationen fran metod- till
organsektionerna.

Utbildningsdokument som i nulaget ar formulerade utifrdn metod (DT, MRT etc)
behdver anpassas till organsektionerna om man fortsatter med den nya organisation.

Behov av organsektionsbaserad bedémningsstruktur motsvarande de tidigare
modalitetsutvarderingar.



Fortbildningsmajligheter/kompetensutveckling fér handledare med rena
handledartraffar kan behévas speciellt vid dvergangen till HSLF-FS 2021:8 som ger
6kat ansvar till handledarna.

Tydligare struktur for bedomning av kompetens innan jourdebut.

Aterkoppling fran handledare och struktur generellt for bedémning av kompetenser
inom kommunikativ formaga, ledarskap och kvalitetsutveckling kan férbattras.

Battre foljsamhet kring aterkoppling fran randutbildningar.
Okad vetenskaplig handledning/nérvaro vid journal club.

Goda forutsattningar att engagera ST-lakare i systematiskt kvalitetsforbattrings- och
patientsakerhetsarbete men forbattringspotential finns.

Utrymme for fler ST-lakare utan att utbildningskvaliteten hotas. Kan sannolikt aven
férbattra arbetsmiljo, jourbérdan och freda selektiva placeringar.



Bred och jamftérelsevis vdalbemannad verksamhet som skapar goda forutsattningar for
maluppfylinad. Nya specialister upplevs halla hog kunskapsniva och ar attraktiva pa
arbetsmarknaden.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Stort engagemang och bred kompetens hos handledare. God tillgdng till handledare i
relation till antalet ST-ldkare. Inga handledare har mer an en adept. God ordning i
dokument och ledningsstruktur - verksamheten ar certifierad enligt ISO9001.

Det finns ingen organiserat mojlighet for handledare att traffas for
uppdatering/kompetensutveckling.

Forberedelse for HSLF-FS 2021:8 finns i form av mall till IUP.

Foreskrift

D 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.

&I K RIKRTE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D 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.

Andamalsenliga lokaler pé lab, fér granskning och fér administrativa uppgifter samt méten.
Bred och tillrackligt modern maskinpark. Valfungerande och valférvaltat RIS/PACS.

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 innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Bred verksamhet som kan tillgodose merparten av malbeskrivningen. Randutbildning
ordnas dar sa kravs. Jourbordan ar adekvat och ger forutsattningar for individuellt ansvar
och utveckling men samtidigt inte sa hog att dagsplaceringar och 6vrig
kunskapsinhamtning drabbas patagligt. Varierande asikter om strukturen pa introduktion
dar flera efterlyser en tydligare vag till och kravlista for jourkompetens.

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

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

I:I 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.

God struktur for [6pande kompetensbeddmning med engagerade handledare.
Aterkoppling fran specialistkollegium och fran sektionsplaceringar. Schemalagda
handledarsamtal som féljer mall. Valstrukturerad individuell utbildningsplan som ar ett
levande dokument med delad access mellan ST-ldkaren och handledare.

Vissa fragetecken kring formell dterkoppling fran randutbildningar till huvudhandledaren.
Dokument for detta finns pa kliniken men féljsamheten verkar inte optimal.

Man har bérjan av november 2025 gatt fran modalitets organisation for lakare till en
organindelad organisation. Utbildningsdokument som i nulaget &r formulerade utifran
metod (DT, MRT etc) behdver anpassas till organsektionerna. Detta géller aven for
bedémningar som tidigare har gjorts pa modaliteterna, dessa behoéver andras om man
fortsatter med organindelningen efter den 6 manaders provperiod som ar planerad.



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.

Generost utbildningsklimat avseende kurser. Fredad utbildningstid pa
torsdagseftermiddagar under terminerna med deltagande i externt ST-utbildningsprogram
med roterande innehall kopplat till malbeskrivningen.

Begynnande god EDiR-tradition med flera pa rad som skrivit EDiR. EDiR uppmuntras av
klinikledning och kollegor. EDiR-férberedande tid erbjudes.

Internronder och journal club arrangeras, men battre narvaro av kollegor med vetenskaplig
kompetens vid journal club kan 6ka kvaliteten. For ytterligare att 6ka kvaliteten kan man
aven koppla dessa battre till Socialstyrelsens delmal.

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

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

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

[v]

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

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Journal club arrangeras med roterande ansvar. Onskemal fran ST-gruppen om tkad

handledning av vetenskapligt meriterad specialist under journal club.

Goda forutsattningar att engagera ST-lakare i systematiskt kvalitets- och

patientsdakerhetsarbete men forbattringspotential finnes.

Foreskrift

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

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.

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



Allmanna 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 tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 krévs.

Handledarna ar engagerade och specialistkollegium diskuterar kompetens kring ledarskap
och kommunikation men aterkopplingen upplevs ojamn och inte helt strukturerad. Fokus
upplevs ligga pa att identifiera brister, inte forstarka och uppmuntra redan goda formagor.

ST-lakarna borjar relativt sent med ronder. De behdver fler tillfallen med ronder/del av
ronder under handledning for mer kvalificerat aterkoppling. MDK &r naturligt sent under ST
men aven har kan schemalaggning som deltagare tidigare vara en fordel.



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 fortlépande 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

]
]
]

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 r&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






