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Positivt undervisningsklimat for ST-lakarna. Stor omsorg att bereda ST-lakarna
mojlighet att ta del av larorika fall och praktiska moment - framfor allt tydligt under
forsta aret med ratt fall i ratt tid.

Valstrukturerad planering med noggrann uppféljning enligt fastlagda rutiner fran
studierektor.

Generos installning till kurser.

Malet ar att alla ST-lakare ska genomféra specialistexamen, EDIR.

Kliniska kollegor ger feedback pa rondgenomférande efter vissa rondveckor.
Strukturerat introduktionsprogram saval till arbetsplatsen som for jourférberedelse.

Man har infort forstarkningsjour bade fér 6vning infor ordinarie nattjour, och som
volymstdd for den ordinarie jouren.

Man anvander ingen detaljerad uttolkning av socialstyrelsens malbeskrivning for c-
mal. (SFMR rekommenderar ETC).

Kopplingen mellan placeringens innehall och maluppfyllelse framgar inte i IUP.

Individualisering av ST-ldkarnas férdjupningsomraden sker inte i ndgon namnvard
omfattning. Tjanstgdringen ar relativt tidsstyrd, vilket gor att utbildningen inte ar
individualiserad.

Ledarskap tycks bedémas i relativt Idg omfattning.

Distansarbete gor att en del erfarna kollegor inte deltar i direkt undervisning fér ST-
lakarna.



ST-boken/IUP behdver modifieras med tydligare koppling mellan detaljerad
malbeskrivning och tjanstgoring for att bedéma maluppfyllelse, samt for att
nivastrukturera tjanstgoringen. Detta for att uppfylla kraven pa en fullstandig IUP.

Specialistkollegium behdéver identifiera vilka mal som uppfyllts, och dérmed bedéma
progression i enlighet med malbeskrivningen - i enlighet med féregdende punkt.

Stérre méjlighet till individiualisering/fordjupning, fr a mot slutet av ST.

Nar det identifieras omraden som inte ingdr i ordinarie patientflode, eller tas om hand
med sidotjanstgoring, ordnas med alternativ som ex v MR-msk. Liknande identifering
skulle kunna ska mer systematiskt - andra omraden har ndmnts.

Vagar for akademisk utbildning/férkovring bér medvetandegoras for forskarutbildning
och docentur.

Undervisningsmoment som ST-lakarna ger kan identifieras och skapas i storre
omfattning for ytterligare évning och utveckling.

Tillagg av beddmningsmetod 360-grader for att starka ledarskapsdelen som idag ar
nagot otydlig gallande aterkoppling for ST-lakarna.



Verksamheten ér allsidig, och de delmal dar patientunderlag saknas inhamtas genom
sidotjanstgoring. Vardgivaren tillhandahaller rutindokument for
specialiseringstjanstgoringens genomférande.

Det finns rutiner for hur intern granskning ska genomféras mellan externa
granskningstillfallen. Detta har inte genomfoérts sedan 2019, till viss del pa grund av
tekniska hinder.

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 allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Enheten ar sammanhallen, relativt val bemannad och samtliga handledare har aktuell
handledarutbildning. Det finns ett starkt engagemang for ST-utbildningen hos
verksamhetschef, studierektor och handledare, vilket ocksa uppfattas av ST-lakarna.
Studierektorn har gjort en utmarkt struktur for utbildningen och ser till att den anvands for
uppfoljning. Hon ger ocksa stdd till handledare och ST lakare, som uppfattas som mycket
positivt. Sammantaget ger detta en generellt hog kvalitet ST-utbildningen. Handledarna och
ovriga kollegor manar om att ta till vara olika utbildningsmoment sa att ST lakarna skall ha
en bra progression och ta del av de olika undersékningar som utférs vid enheten.

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.
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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.

Verksamheten bedrivs i funktionella lokaler med adekvat radiologisk och annan teknisk
utrustning, samt IT-baserade stdd. Lokalerna underhdlls och utvecklas s att de anpassas
efter nya behov.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten 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, sékbar 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.



Verksamheten har en relativt bred patientbas, vilket ger ett brett radiologiskt
diagnosspektrum. Man anvander dock inte nagon detaljerad malbeskrivning exempelvis
European Training Curriculum (ETC). Den individuella utvecklingsplanen (IUP), kallat ST-bok,
innehaller en uppstyrd placeringsoversikt, som uppdateras regelbundet. Det finns dock
ingen koppling mellan nar placeringen intraffar, i vilken fas av tjdnstgoringen ST-lakaren
befinner sig, och progressen i nar man ska ta till sig olika delar av delmalen. Det gor att
helheten blir mer tidsstyrd an malstyrd.

Verksamhetschefen &r val insatt i utbildningsprocessen, arbetar sjalv kliniskt och haller sig
fortldpande informerad, Verksamhetschefen har delegerat chefsansvar till ST-
chef/studierektor.

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.

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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens 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 méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

O
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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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns flera bedomningsmetoder som rekommenderas av vardgivaren. Inom
verksamheten anvands anpassade mallar for fr a medsittning och praktiska checklistor. For
att beddma ledarskap, arbete i team etc bor en mall som exempelvis 360-
graderbeddmning anvandas, ocksa som progressionsinstrument. Sidotjanstgoring foljs upp
av handledaren efter genomférande, men det forekommer inte nagon kontakt under sjalva

tjdnstgdringen.

Foreskrift

D 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 tillgdng 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 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)
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Allméanna rad

]
]
]

]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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 f6ljs upp.

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.



ST-lakarna deltar i ST-Stockholm (som ar kopplad till malbeskrivningen), samt har
verksamheten en generds syn pa deltagande i externa kurser. Internt finns dagliga
internronder/moten for utbildning. Sjavstudier planeras finns schemalagda. | samband
med granskningen justeras IUP sd att det dven ses dar. | 6vrigt kan sarskilt framhallas att
teoretisk utbildning, for att nd de europeiska malen infor EDIR, sker i form av en bokcirkel
som ST lakarna sjalva anordnar.

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:

I:I 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.

Allménna 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

D Den teoretiska interna utbildningen &r 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.

Teoretisk utbildning sker via LUST-programmet, ST-lakaren engageras i kvalitetsarbete och
medicinsk vetenskap, medan det praktiska arbetet kring patientsakerhet sdsom
handelseanalys och riskbedémningar ofta forbises. Mdjligheten till doktorandprogram ar
inte allmant kant dven om det finns ett sadant.

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

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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 foreligger.

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.
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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.

Vardgivaren har ett gemensamt utbildningsprogram for a- och b-delmal, LUST, som
uppfyller kurskraven. ST-lakaren har inom ramen for sin tjanstgoring mojlighet att
genomfora motsvarande praktiska moment. ST-ldkarna har god mojlighet att fa
handledning, bedomning och aterkoppling pa dessa moment, och férvantas ta initiativ till
att detta sker.

Gallande medicinskt ledarskap gors bedomningar, men ST-lakarna anger att det inte gors i
tillracklig omfattning, eller med tillracklig diskussion. Man bor dvervaga att komplettera
med anvandning av lampliga bedémningsinstrument sasom 360 i enlighet med
vardgivarens rutiner.



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 fortldpande 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

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.

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

Planerad atgard

Den individuella utbildningsplanen har kompletterats och utgérs nu av dels ett
introduktionsprogram, dels ST-boken och dels en ny omfattande excelfil dar de enskilda
delmalen i European Training Curriculum (ETC) listas i detalj. | filen framgar nar under ST-
utbildningen det ar lampligt att uppfylla resp delmal, 6nskad malniva samt vilka
utbildningsaktiviteter som bidrar till att uppfylla respektive delmal. Varje ST-ldkare har en
egen kopia som kan sorteras utifran tex ST-ar eller placering for att hjalpa ST-lakaren att se
vad som bor uppfyllas under respektive ar eller placering. Maluppfyllelse bedéms av
specialist och dokumenteras fortldpande i filen, for att tydliggdra progression i
utbildningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 april 2026

Ansvarig for genomforandet
Gunilla Lapidus, ST-studierektor

Datum fér uppféljning
1 juni 2026

Ansvarig for uppféljningen
Gunilla Lapidus, ST-studierektor

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



Planerad atgard

Se ovan avseende ETC. Om utbildningsaktiviteter for specifika delmal saknas kommer
dessa att tas fram, t ex auskultationsplacering eller teoriavsnitt med instuderingsfragor,
och laggas in som moment i ST-boken. Bedomning av kompetens utifran ETC sker
fortldpande genom dubbelgranskning samt vid EDIR. For ytterligare bedémning och
inlarningsmoment infors fallbaserad genomgang med specialist inom resp organomrade,
kopplat till malbeskrivningen. ST-boken har ocksa kompletterats med obligatorisk 360°-
beddmning av ledarskap/teamarbete infor specialistkollegium, utéver de
beddémningsinstrument som redan anvands.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 dec 2026

Ansvarig for genomforandet
Gunilla Lapidus, ST-studierektor

Datum fér uppfoljning
1 juni 2027

Ansvarig for uppfoljningen
Gunilla Lapidus, ST-studierektor

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



Planerad atgard
Alla ST-lakare kommer framéver att delta i riskanalys och handelseanalys nar sadan

genomfors pa Rontgen for att fa erfarenhet av det praktiska patientsakerhetsarbetet.
Momentet har inkluderats i den individuella utbildningsplanen, ST-boken. Information om
doktorandprogram tas fram och kommuniceras till ST-gruppen skriftligt och muntligt.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
1 april 2026

Ansvarig for genomforandet
Anders Bystrom, Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
1jun 2027

Ansvarig for uppféljningen
Anders Bystréom, Verksamhetschef



