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Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Kliniken har ett trevligt och 6ppet klimat med gott engagemang fran ST-lakare,
handledare och 6vriga kollegor.

Studierektor ar val palast och engagerad och har de senaste aren skapat en bra
grundstruktur for hur ST ska bedrivas, inklusive introduktionsprogram och
beddmningsinstrument.

Digitala stod, gransknings-ytor och maskinpark fér samtliga modaliteter haller hog
kvalitet och ar val anpassade for att ST-utbildning ska kunna bedrivas.

Kliniken har en bred och allsidig verksamhet som skapar goda forutsattningar for en
bra ST-utbildning.

Bra balans mellan jour och elektivt arbete.

Bra balans i forhallandet mellan ST-lakare och specialister, man har dven skapat en
fungerande struktur for distanshandledning dar ST-lakarna kanner stod.

Studietid for egen utbildning samt tillgang till intern och extern utbildning finns och
respekteras vilket ger goda forutsattningar for teoretisk kompetensutveckling.

En driven och valfungerande ST-ldkargrupp som tar stort eget ansvar och stottar saval
varandra som verksamheten.

Dedikerad ST-ansvarig specialist finns schemalagd, fér dubbelgranskning av
prelimindrutlatande.

ST-lékare far spontan aterkoppling av specialister av utldtande och rondhallning, och
alltid aterkoppling vid forfragan.

Hansyn tas till livssituation vid planering av schema.



Malbeskrivningen ar generell. Det saknas delvis kunskap om European Training
Curriculum (som ligger till grund for ST-planen) hos saval ST-lakarna som
handledarna.

IUP, handledningen och de bedémningar som gors kopplar inte till maluppfyllelse i
den grad som foreskriften kraver och det blir darmed otydligt for ST-lakarna vad som
kravs och nar de uppfyller malen.

Strukturerad aterkoppling saknas vid bedémning av undervisning, handledning och
ledarskap. Instrument fér beddmning finns och anvands vid andra moment som
ronder och praktiska undersékningar, och kan sdledes implementeras i
aterkopplingen dven av dessa moment.

Stallvis svart for ST-lakarna att hitta relevant information géllande kurser och externa
randningar, Overvag att skapa dokument med koppling till relevant malbeskrivning.

Enskilda arbetsplatser for inldsning, ostort arbete etc finns men ar suboptimala och
placerade for langt bort for att faktiskt nyttjas. Gar det att |6sa battre kan det hoja
effektivitet och kvalitet.

Randning vid universitetsklinik som en obligatorisk del skulle kunna ¢ka kvalitet i ST
genom att se hela spektrat av fall, men aven skapa natverk som ger forutsattningar
fér samarbeten inom exempelvis metodutveckling och forskning.

Anvand de tillfallen som finns i den kliniska vardagen for strukturerad beddmning och
aterkoppling géllande kommunikativ kompetens, pedagogisk kompetens, formaga att
handleda och ledarskap.

Oka kdnnedom om maélbeskrivning (European Training Curriculum) i ST-gruppen men
framfor allt i handledargruppen genom exempelvis handledartraffar.

Nyttja befintlig tid i ST-seminarium till att ibland reflektera 6ver maluppfyllelse
tillsammans, framst kopplat till kompetenser utdver det medicinska.

Skapa forutsattningar for forskning pa kliniken, genom tatare kontakt med regionens
Centrum for Klinisk Forskning och mer etablerade journal clubs. Detta kan 6ka
klinikens interna kompetens for vetenskaplig bedémning av kunskap, vetenskapliga
metoder och forskningsetiska principer.



Lansovergripande verksamhet med grundplacering av ST pa ett av de tre akutsjukhusen.
Nar hela lanets verksamhet utnyttjas ar verksamheten tillrackligt allsidig for att ST ska
kunna bedrivas med en hdg och jamn kvalitet.

Lokalt sker externa placeringar inom bréstradiologi och klinisk fysiologi.
PET-CT granskning sker i den egna verksamheten.

ST-lakarna erbjuds méjlighet till extern randning men utnyttjas mer for foérdjupning utifran
ST-lakarnas intressen medan mer grundlaggande placeringar pa exempelvis neuro eller
barn saknas, vilket skulle kunna hoja kvaliteten pa utbildning genom ett bredare
patientunderlag.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Specialistkollegiet har bred kompetens.
Det saknas arligt tillfalle arligen for uppdatering av handledarnas kompetens.

Specifik schemarad finns med utsedd ST-handledare som dubbelgranskar och ar tillganglig
for fragor.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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 nodvandiga instruktioner.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Fina granskningslokaler, labb och manéverrum. Bra placering av granskningslokaler i
forhallande till labb.

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

Tillgdng till online-utbildning som StatDX, Radprimer, Imaios, Radiopaedia.
ST-lakarnas lokaler kan optimeras avseende utrustning.
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 tillgdng 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns en introduktionsplan pa cirka 6 manader som syftar till priméarjourskompetens,
vilken foljs och upplevs fungera val. Darefter byggs IUP med block som ar definierade i
antal och innehall. Modellen &r relativt ny men uppfattas av saval ST som handledare
fungera val och ge en tydlig progression genom ST-utbildningen.

ST-planen bygger pa European Training Curriculum men kdnnedom om ETC och dess
innehall ar for 1agt bland ST och HL for att kunna saga att ST-utbildningen ar malstyrd.

Uppféljning och revision av IUP sker ej mot maluppfyllelse och ej regelbundet.

Studierektor kan pa ett tydligare satt underlatta extern sidotjanstgoéring genom forteckning
pa lampliga randningar och kontaktuppgifter till ansvariga pa respektive klinik.

Studierektorn ar aktiv vid specialistkollegium men tar ej del av andra
kompetensbeddémningar i verksamheten eller om dessa utfors.

Under granskningen pévisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 genomfora 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 tjanstgoringens 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, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, 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 dvergripande 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-ldkare 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.

Allménna rad

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

D I 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 tjianstgoringen.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Klinisk instruktion i det dagliga arbetet fungerar val och verksamheten har ett mycket gott
utbildningsklimat. Man har hittat vagar att klara av distanshandledning sa att ST-lakarna
kanner att de alltid har nagon att fraga, trots fysiska avstand.

Det ges dock inte kontinuerlig aterkoppling pa annat an medicinska kunskaper och
fardigheter. Andamalsenliga bedémningsmetoder finns men anvinds ej i tillrdcklig grad.
Det finns en osakerhet hos bade ST-ldkare och handledare om nar malen uppnatts och hur
detta bedoms och aterkopplas.

En tydligare malbeskrivning och en koppling av bedémningar mot malen skulle avhjalpa
detta.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt 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
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(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det finns gott om utrymme for inlasning i schemat och saval litteratur, bibliotekstjanster
och digitala stod ar tillrackliga. Tillgdngen till sdval lokala utbildningar som externa kurser
ar god och genomfors i tillracklig grad.

Teoretiska utbildningsmoment f6ljs samt planen for interna och externa

utbildningsinsatser bor kopplas tydligare mot malbeskrivningen i IUP.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Aterkoppling av férméaga att kritiskt granska vetenskaplig information kan évervagas
utféras pa ett mer strukturerat satt, exempelvis har journal club inférts.

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

Extern randning pa universitetssjukhus skulle starka forutsattningar for att genomféra
vetenskapliga projekt.

Forutsattningar finns for att bedriva vetenskapliga projekt, och ett narmare samarbete
med Centrum for Klinisk Forskning skulle ytterligare starka detta arbete.

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

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

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
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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.

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

[ ]
]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



ST-lakarna far méjlighet att undervisa och handleda studenter, AT-ldkare och onkolog-ST,
dock sker detta inte under handledning.

Strukturerad aterkoppling till ST-ldkarna saknas for handledning. Handledarna kan belysa
tillfallen nar handledning och ledarskap sker och ge aterkoppling, sdsom vid handledning
av AT-lakare, vid joursituation, eller vid handledning ST-lakare emellan exempelvis vid
ultraljud eller genomlysning.

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 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allméanna rad

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

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



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



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 befintliga lokala utbildningsplanen ska vidareutvecklas sa att den i hogre utstrackning
kopplas till den europeiska malbeskrivningen. Inom den nationella studierektorsgruppen
for radiologi har arbete paborjats med att ta fram ett gemensamt forhallningssatt till ETC.
Den lokala utbildningsplanen kommer att anpassas till utfallet av det arbetet.

Datum nér atgarden ska vara genomférd
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
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

Parallellt med vidareutveckling av utbildningsplanen kommer aven befintlig IUP att
uppdateras sa att malen stammer 6verens med lokal utbildningsplan och ETC. IUP kommer
att inkludera en nivaindelning med angivande av vilken kompetens som férvéantas vid en
viss tidpunkt i ST.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Planerad atgard

ST-lakare och handledare paminns om att ga igenom IUP minst en gang arligen och vid
behov revidera planen. Med vidareutvecklad IUP-mall ska det ocksa bli lattare for
handledare och ST-lakare att bedéma kunskapsniva i férhallande till tjanstgjord tid.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
1 december 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Vidareutveckling av utbildningsplanen och IUP med tydligare koppling till ETC kommer att
ge battre forutsattningar for huvudhandledaren att kontinuerligt bedéma ST-ldkarens
kompetensutveckling. Utéver huvudhandledarens egna bedémningar inhamtas andra
specialisters bedémningar vid specialistkollegium. Vid handledarméten paminns om vikten
av att utvardera kompetensomraden utéver de radiologiska (a- och b-delmal).

Datum nar atgarden ska vara genomférd
Hosten 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
1 december 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Sedan januari 2026 har journal club fér ST-lakarna genomférts en gang per manad. Vid

motet narvarar en 6verlakare med sarskilt vetenskapligt intresse. Nu nar motesformen ar
etablerad kommer vi att komplettera med en strukturerad bedémning av den
foredragande ST-lakarens vetenskapliga forhallningssatt.

Alla ST-lakare deltar i regionens kurs i medicinsk vetenskap.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
1 november 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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.

Planerad atgard
Vi kommer att infora fallpresentationer vid ordinarie internrond, dar ST-lakare ska

presentera fall med genomgang av relevant artikel/annan litteratur. Vid detta tillfalle ska
huvudhandledare/annan specialist bedoma ST-lakarens presentation och vetenskapliga
forhallningssatt.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
1 november 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard

Ingen disputerad lakare finns inom verksamheten. Tidigare har en disputerad fysiker varit
vetenskaplig handledare vid flera ST-arbeten, men vederbérande har Iamnat regionen.
Kontakt har tagits med Centrum for klinisk forskning for att fa stod med vetenskaplig
handledning och darmed skapa battre forutsattningar for genomférande av vetenskapligt
arbete och annan forskning.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 juni 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
1 september 2026

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Det finns gott om moment i det dagliga arbetet dar ST-lakarna utdévar medicinskt
ledarskap, multiprofessionellt samarbete, undervisning och handledning - t ex jourarbete,
ronder, forelasningar, handledning av nya och randande ST-lakare. Vi ska anvanda dessa
tillfallen till att gora strukturerade bedémningar. En mall for bedémning finns sedan
tidigare och denna kommer att vidareutvecklas. ST-lakare ansvarar for att ta initiativ till
beddmning. Handledare och ovriga specialister har informerats om vikten av att beddma
kompetens utéver de radiologiska delmalen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor och ST-lakare

Datum fér uppféljning
1 november 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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

Planerad atgard
Se ovan avseende medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
1 november 2026

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



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

Planerad atgard
Se ovan avseende medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
1 september 2026

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
1 november 2026

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



