EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring
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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Mattias Bjarnegard och Johan Henriksson HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

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.

Sammanhallen verksamhet med god stamning och kollegialitet, trots
bemanningsutmaningar 6ver tid och stort produktionsfokus.

Tydligt strukturerat introduktionsar med fokus pa jourfardighet.
Mycket engagerad, driven och uppskattad studierektor med stor forbattringsiver.
Vélordnat internt och externt utbildningsklimat, med god tillgang till kurs.

Riktlinjer och dokument ar heltackande avseende guidning for
specialiseringstjanstgoring.

Regelbundna schemalagda interna méten, med fokus uppdatering och utbildning, for
verksamhetens handledare

Dokumentet benamnt IUP ar inte fullstandigt i forhallande till krav ex v om langsiktig
planering, koppling mellan placering och delmalsuppfylinad samt progression.
Informationen finns dock i stor utstrackning i kompletterande dokument.

Det finns utarbetade lokala riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Dessa ar
dock endast delvis kanda av handledare och ST-lakare.

Medicinskt vetenskapligt forhallningssatt och kompetens att omsatta denna kunskap i
den kliniska vardagen beddms inte systematiskt.

Generell ledarskapskompetens bedéms och aterkopplas inte strukturerat, dvs nar och
hur, férutom i samband med specialistkollegium.

ST-lakarens pedagogiska kompetens bedéms och aterkopplas inte strukturerat.

ST-lakarens handledningskompetens bedéms och aterkopplas inte strukturerat.



All information som behovs i [UP bor samlas i ett dokument.

Handledningssamtalen bor regelbundet fokusera pa den framtagna uttolkningen av
malbeskrivningen.

Bedémning och aterkoppling av ST-ldkarens kompetens kring medicinskt
vetenskapligt forhallningssatt bor inkluderas i den I6pande bedémningen.

Generell ledarskapskompetens bor bedémas och aterkopplas mer regelmaéssigt, ex v
genom anvandande av 360.

Undervisningstillfallen bor nyttjas for strukturerad beddémning och aterkoppling med
regelbundenhet. Detta kan ocksa ligga till grund for kommande handledningstillfallen
infor undervisning (allméant rad).

Handledningstillfallen bor nyttjas for strukturerad bedémning och aterkoppling med
regelbundenhet. Detta kan ocksa ligga till grund for kommande handledningstillfallen
infor ST-lakarens handledning (allmant rad).



Det finns heltackande generella skriftliga riktlinjer, som tar avstamp i de aktuella
foreskrifterna, for specialiserinsgtjanstgoringens upplagg. De specialitetsomraden som inte
tacks fullgott av det lokala patientflodet inhamtas via sidotjanstgoring. | dagarna har
sjukhuset 6vergripande paborjat sin forsta interna kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring.

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Sammanhallen verksamhet dar ST-ldkarna ar en viktig del i den dagliga driften. Det finns en
upplevelse av otillracklig specialistbemanning for handledar- och instruktérsuppdrag,
samtidigt som det har skett en tydlig forbattring de senaste aren. Studierektorsfunktionen
har fatt en tydligare roll inom verksamheten sedan knappt 5 ar, och det har skett en
pataglig utveckling av specialiseringstjanstgoringen sedan dess.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare ar legitimerade lkare 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 ndédvandiga 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

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.

Verksamheten bedrivs i dldre men dndamalsenliga lokaler med en modern maskinpark. |
nartid kommer en PET/CT att installeras.

Féreskrift
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

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

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 foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Det individuella utbildningsprogrammet vid kliniken ar inte utformat sa att det ar tydligt
vilka placeringar som kopplar till vilka delmal och inte heller nar delmal uppfylls. Vissa
ST/handledarpar ser till att detta anda blir tydligt, men det &r en tydlig individuell variation.
Givet modalitetsindelningen i forhallande till malbeskrivningens organindelning ér denna
tydlighet viktig. IlUP-informationen star till stor del att finna i andra dokument, men skulle
behdéva samlas. Det pagar ett arbete for att ta fram ett nytt IUP som &r mer interaktivt och
samlat. Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas. Dessa ar dock
bristfalligt anvanda. Samtliga underldkare som anstalls vid kliniken far en ST-giltig
tjanstgoring.

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 fér hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

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.



Vid specialiseringstjanstgoringens start gar ST-lakaren och huvudhandledaren en
gemensam kurs i handledning. Bedomningsmetoder ar kanda och dndamalsenliga. Det
finns dock en variabilitet i hur handledare kopplar och diskuterar dessa bedémningar med
ST-lakaren i forhallande till IUP. Handledning planeras i den ordinarie tjanstgéringen vid
efterfragan.

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 fér specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvénds 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.

O OO0

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



ST-lakarna anvander IUP som planeringsinstrument i olika omfattning - kurser planeras i
stor utstrackning, mer varierande gallande 6vriga utbildningsmoment. Den planering som
laggs genomfdrs. | vrigt anvands IUP fr a som loggbok. Den interna utbildningen kopplas i
viss utstrackning inte till delmal. Har kan man vara tydligare for att utnyttja de insatser som
gors. Den regiongemensamma torsdagsutbildningen som kopplar till delmal generar inga
intyg. De 6 arliga internatdagarna under ST ar dock delmalskopplade och intygsgivande.

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.

| samband med utbildning i medicinsk vetenskap och det vetenskapliga arbetet bedéms ST-
lakarens kunskap, dock sker generellt ingen bedémning avseende att omsatta denna
kunskap i den kliniska vardagen. Systematiskt patientsakerhetsarbete ar i skrivande stund
pa gang i form av roterande deltagande i verksamhetens avvikelsehanteringsgrupp - varfor
denna foreskriftspunkt godkanns (allmant rad).

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten 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 bedoms utifran formagan 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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

[ ]
]

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.



Det finns flera tillfallen under ST att delta i undervisning och handledning. Dessa tillfallen
anvands i 1ag grad for strukturerad bedomning, aterkoppling och handledning. Utbildning i
generellt ledarskap ges via kursmoment, men strukturerad bedémning och aterkoppling
avseende generellt ledarskap i den dagliga verksamheten genomfors inte strukturerat
férutom i samband med specialistkollegium.

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

I:I 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-lakaren 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 mdjlighet 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Lanssjukhuset Kalmar - Radiologi

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

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



Planerad atgard

Befintlig IUP-mall ersatts med en uppdaterad regiongemensam IUP-mall med uttolkning av
malbeskrivningen, vilken justeras och kompletteras for att bli lamplig for radiologisk ST-
utbildning. Befintlig separat dokumentation avseende introduktionsprogram kommer
kvarsta separat, men delar rérande initiala placeringar kopplade till malbeskrivningen
kommer aven att integreras i den nya IUP:n. Den nya IUP:n ska bli mer enhetlig, med battre
integration avseende tjanstgoringens upplagg och planering samt tydliggérande av
placeringar kopplade till organdelmalen.

Avseende uttolkning av malbeskrivningen och lokal tillampning av europeisk dito (ETC), sa
finns befintliga dokument med detaljerad beskrivning for varje organomrade. Dessa
dokuments existens ska uppmarksammas mer av handledare och ST-lakare och ska ligga
till grund for planering av l6pande kompetensbedémningar kopplade till organdelmalen.
Maluppfyllelse ska bedémas av saval handledaren som 6vriga specialistldkare, kontinuerligt
under utbildningen via dubbelgranskning. Aterkoppling och uppféljning ska ske vid
regelbundna handledningstillfallen, vilka dven fortsatt ska planeras och dokumenteras i
IUP, sd progressionen framgar tydligare. Redovisning och uppféljning arsvis sker darutéver
aven fortsattningsvis vid specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-10-30

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppféljning
2027-02-01

Ansvarig fér uppfoéljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Till befintlig Journal club (som ST-ldkarna ar innehallsansvariga for vid majoriteten av
tillfallena) adderas ytterligare ett moment med formaliserad bedémning, dér en pa
férhand utsedd specialistlakare deltar i diskussionen och ar ansvarig for utvardering av ST-
|&karens formaga att vardera vetenskaplig information. Momentet ska planeras in i IUP.
Bedémningen ska aterkopplas till ST-lakaren och handledaren, om annan kollega stod for
utvarderingen. Uppfoljning ska ske vid handledning, vilket ocksa dokumenteras i lUP, samt
arligen vid specialistkollegium.

Bedomningsmall Vetenskapligt forhallningssatt (bifogas) adderas till befintliga
kompetensbedémningsverktyg. Bedémning utifran denna ska under handledning planeras
in i IUP, da delmal a5/STa3 avhandlas. Momentet f6ljs upp arligen vid specialistkollegium.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2026-09-01

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum foér uppfoljning
2027-02-01

Ansvarig fér uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet
med malbeskrivningen.

Planerad atgard
Utover att ledarskapskompetens utvarderas arligen i samband med specialistkollegium

infors att rutinmassig 360°-beddmning ska ske for samtliga ST-lakare, dar resultatet av
densamma foljs upp vid nastkommande specialistkollegium.

Beddmningsmallen for sit-in vid rontgenrond uppdateras med ytterligare moment dar
ledarskapsformaga bedéms. Formaliserade bedémningar sker [6pande under aret, med
sarskilt fokus under 4 st kompetensbedémningsveckor da schemaldggningen mojliggor
rikliga bedémningar inkl. sit-in réntgenrond.

Vid introduktionen till priméarjourlinjen gar ny ST-lakare bredvid priméarjouren under minst
3 st pass, vanligen med specialistldkare som primarjour men det kan aven ske med erfaren
ST-lakare. Den mer seniora kollegan blir ansvarig for bedémning av ledarskapskompetens i
det akutradiologiska arbetet inkl. samarbete med 6vrig personal pa egna kliniken samt



remitterande kollegor. Om primdrjouren under ndgot av introduktionspassen ar senior ST-
lakare, ska aktuell bakjour aven vara involverad i beddmningen.

Detta ska ske med bedémningsmall ledarskap (bifogas), vilken adderas till befintliga
kompetensbedémningsverktyg. Aterkoppling till junior ST-ldkare sker i anslutning till
jourpasset, och efterféljande uppféljning med huvudhandledaren. Momentet
dokumenteras i IUP.

Mer erfarna ST-lakare hanterar regelbundet akutlarm sdsom stroke-/trombektomilarm och
traumalarm. Vid lampligt tillfalle rekryteras en medféljande specialistldkare som observerar
hela kedjan och beddmer ST-lakarens medicinska ledarskap (bedémningsmall ledarskap).
Aterkoppling ska ske i direkt anslutning, med senare uppféljning vid handledning och
sedermera vid nastkommande specialistkollegium. Momentet ar svart att planera i forvag
resp. schemalagga, men fors in i IUP nar sa skett.

Erfarna ST-lakare schemalaggs dven som dagansvarig (dagbakjour) tillsammans med
specialistlakare, vilken ansvarar fér bedémning av ledarskapskompetens (bedémningsmall
ledarskap) med aterkoppling i direkt anslutning.

For 6kad kontinuerlig traning och utveckling i ledarskap kommer ST-ldkare inkluderas i
klinikens ledningsgrupp. Alla bereds mdjlighet att vara ST-representant under minst ett
halvar, da aktuella ledningsgruppsmoten planeras in i ordinarie schema. Utdver dessa
kommer ST-ldkarna erbjudas mojlighet att delta vid vissa ledningsmoten pa andra nivaer,
sasom Halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsmoten.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
Handledare & studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-02-01

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

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



Planerad atgard

Moment da ST-ldkare undervisar och forelaser for lakarstudenter, AT-lakare (saval under
valfri placering pa rontgen som under intro-veckor och under kirurgiblocket), 6vrig personal
pa rontgenavdelningen samt egna lakarkollegor férekommer regelbundet. Dessa ska
tydligare planeras i forvag i IUP. For varje ST-lakare ska det planeras och schemalaggas sit-
in vid nagra av dessa undervisningstillfallen. Handledaren eller annan specialistldkare som
ansvarar for aktuell sit-in bedomer ST-lakarens kompetens i undervisning. Bedomningsmall
handledning och undervisning (bifogas) adderas till befintliga
kompetensbedomningsverktyg for andamalet. Darutover anvands aven befintlig mall
"Aterkoppling efter muntlig presentation”. Aterkoppling ska ske i direkt anslutning.
Momentet foljs upp vid senare handledning och dokumenteras i IlUP, samt féljs upp arligen
vid specialistkollegium.

ST-lakare haller rontgenronder varje vecka, av varierande svarighetsgrad beroende pa
senioritet. Vid dessa sker undervisning for lakarstudenter och lakarkollegor fran andra
specialiteter, i varierande omfattning. Vid bedémning med sit-in rontgenrond ar ett
ingdende moment att vardera och bedéma pedagogisk férmaga och kompetens i
undervisning. Sit-in ska planeras i forvag i IUP och aterkoppling ska ske av ansvarig
specialistlakare i direkt anslutning. Momentet foljs upp vid senare handledning och
dokumenteras i IUP, samt f6ljs upp arligen vid specialistkollegium.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-02-01

Ansvarig fér uppfoéljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Tillfallen da ST-lakarnas kompetens i handledning kan bedémas férekommer regelbundet,

men strukturerad utvardering med saval muntlig som skriftlig aterkoppling har inte skett i
tillracklig utstrackning. Av dessa tillfallen exemplifieras upplarningsperioden pa
ultraljudssektionen samt intervention/genomlysning, da junior ST-ldkare och/eller
randande ST-lakare regelbundet schemalaggs dubbelt med senior ST-ldkare med god vana
pa sektionen. Detta for att fa erfarenhet fran ett storre antal undersokningar an de som
utfors tillsammans med specialistlakaren ansvarig for upplarningen. Vid dessa tillfallen ska
det aterkommande schemalaggas en specialistldkare som blir ansvarig for bedémning av
den seniora ST-lakarens kompetens i handledning. Beddmningsmall handledning och
undervisning (bifogas) adderas till befintliga kompetensbeddémningsverktyg och ska
anvandas for andamalet, aterkoppling sker darefter till ST-lakaren och momentet foljs
senare upp vid traff med huvudhandledaren.

Vid introduktionen till primarjourlinjen gar ny ST-Iakare bredvid priméarjouren under minst
3 st pass, vanligen med specialistldkare som primarjour men det kan aven ske med erfaren
ST-lakare. Den mer seniora ST-kollegan kan handleda ny ST-ldkare i det akutradiologiska
arbetet inkl. kommunikation med 6vrig personal pa egna kliniken samt remitterande
kollegor. Vid nagot av introduktionspassen blir aktuell bakjour ansvarig fér bedomning av
seniora ST-lakarens kompetens i handledning (bedomningsmall handledning och
undervisning). Aterkoppling sker i anslutning till jourpasset, och uppféljning darefter vid
handledning. Momentet dokumenteras i IUP.

Datum néar atgarden ska vara genomford
2026-10-01

Ansvarig féor genomférandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
2027-02-01

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor



