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Allsidig radiologisk ST-utbildning med planerad sidoutbildning for omraden som inte
tacks fullt lokalt. Aktiv uppféljning av sidoutbildning skriftligen.

Kliniken har ett trevligt och éppet klimat med utmarkt handledningsmiljo.

Engagerad studierektor med valdefinierad roll och funktion, som ar mycket
uppskattad av bade ST och handledare.

Stabil verksamhetschef sedan flera ar som motiverat och styrt kliniken till att fokusera
pa ST-utbildning och handledarskap.

Genomarbetad IUP med tydlig progression genom hela ST-utbildningen.
Introduktionsplan for forsta aret ar nyligen implementerad.

Tydliga lokala och regionala riktlinjer for handledning och kompetensbedémning.
Flertal olika beddmningsinstrument anvands.

Genero6st schemalagd studietid och organiserad intern utbildning.

Goda mojligheter till vetenskapligt arbete samt kvalitets- och férbattringsarbete.

Specialistkollegium genomférs minst tva ganger per termin och dokumenteras
skriftligen. Huvudhandledaren aterkopplar till ST-ldkaren.

ST-lakarna ges mojlighet till successivt storre sjalvstandighet, jourarbete, rondledning
och handledning av juniora kollegor.

Alla specialister har genomgatt handledarutbldning.

Moijlighet till ndrvaro vid arligt ST internat for samtliga 4 regioner i Norrland.

Information och férutsattning finns for att delta i EDiR, men annu har ingen ST
deltagit.



Skriftliga riktlinjer med uttolkning av malbeskrivningen har paborjats och behéver
omsattas kliniskt.

Sakerstalla tillracklig specialistnarvaro for daglig klinisk handledning och snabb
aterkoppling, sarskilt vid elektiv DT-granskning.

Langre sammanhalina ultraljudsplaceringar under forsta aret.
Sakerstalla att IUP verkligen anvands aktivt och revideras regelbundet.
Preliminar extern kursplanering bor finnas i lUP, med preliminara artal.

Sakerstalla att planerade kompetensbedémningar faktiskt dokumenteras av ST-
lakaren.



Verksamheten erbjuder en allsidig radiologisk ST-utbildning. Fér de delar av specialiteten
som inte fullt ut kan tillgodoses lokalt planeras sidoutbildning vid andra enheter.
Sidoutbildningarna féljs upp skriftligt, vilket ger goda férutsattningar for att sakerstalla att
avsedda utbildningsmal uppnas.

Det finns ett tydligt engagemang fér ST-utbildningen i verksamheten.
Verksamhetsledningen har under flera ar arbetat aktivt med att stérka utbildningsmiljon,
med sarskilt fokus pa handledning, strukturerad utbildning och progression under ST.

Skriftliga riktlinjer finns for genomférande av ST samt for kompetensbedémning. Ett arbete
har ocksa paborjats med att tydligare uttolka malbeskrivningen och omsatta den i den
kliniska utbildningen. Detta arbete bor fortsatta sa att strukturen blir tydlig och gemensam
for samtliga ST-lakare och handledare.

Verksamheten har rutiner for uppféljning av utbildningens kvalitet, bland annat genom

regelbundna specialistkollegier och fortldpande uppféljning av ST-lakarnas progression.

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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns ett stort engagemang for utbildning och handledning bland klinikens specialister.
Tillgadngen till handledare ar god i forhallande till antalet ST-Idkare och ingen handledare
ansvarar for fler an tva adepter. Detta skapar goda forutsattningar for kontinuitet och
individuell uppféljning.

Samtliga specialister har genomgatt handledarutbildning och utbildningen upprepas
ungefar vart femte ar. Studierektorn ar specialistkompetent, handledarutbildad och har en
tydligt definierad uppdragsbeskrivning. Studierektorsfunktionen framstar som val
integrerad i verksamheten och uppskattas av saval ST-lakare som handledare.

Det saknas daremot en organiserad struktur dar handledarna regelbundet traffas for
gemensam uppdatering, kompetensutveckling och diskussion kring handledning och
bedémning. Aterkommande handledartraffar skulle kunna bidra till en mer enhetlig syn pa
progression, bedomningsmetoder och aterkoppling.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.
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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

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.

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat och i modern utrustning. Det
finns tillrackligt antal granskningsplatser och dessa ar placerade nara modaliteterna, vilket
underlattar det dagliga arbetet och majligheten till klinisk handledning.

RIS och PACS fungerar val och ST-lakarna har tillgang till relevanta IT-baserade stod. Det
finns dven mojlighet att soka vetenskaplig litteratur samt tillgang till biblioteksresurser.

Forutsattningarna vad galler lokaler, diagnostisk utrustning och arbetsplatser beddms
sammantaget vara goda for genomférande av ST-utbildningen.

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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Tjanstgoringens upplagg ar i stora delar val strukturerat. For det forsta aret finns ett
nyligen framtaget introduktions- och utbildningsprogram med tydlig progression och
sarskilt fokus pa att successivt forbereda ST-lakaren for jourarbete. Dokumentet ar relativt
nyimplementerat och strukturen har darfér annu inte fullt ut hunnit etableras i
verksamheten.

For utbildningens senare delar, framfor allt ar 2-5, ar det mindre tydligt hur
malbeskrivningens olika kompetenskrav omsatts till konkreta placeringar,
utbildningsaktiviteter och kompetensbedémningar. Ett arbete med skriftliga riktlinjer for
uttolkning av malbeskrivningen har pabdrjats och bor slutféras och implementeras i
verksamheten.

Samtliga ST-lakare har individuella utbildningsprogram. Dessa ar genomarbetade och
beskriver en tydlig progression genom utbildningen. Det finns dock behov av att sakerstalla
att IUP anvands som ett aktivt och levande dokument under hela ST, med regelbunden
uppféljning och revidering for samtliga ST-lakare.

Planerade externa kurser bor i mojligaste man foéras in i IUP redan tidigt under
utbildningen, gadrna med preliminéra artal. Detta skulle underlatta langsiktig planering och
bidra till att sakerstalla att samtliga utbildningsmoment genomférs inom rimlig tid.

ST-lakarna ges successivt 6kat ansvar genom bland annat jourarbete, ronder och
handledning av mer juniora kollegor.

Det finns inga leg lakare som ar anstallda innan ST.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr 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 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 pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare 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-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion 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 tjianstgoringen.

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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Handledningsmiljon ar en tydlig styrka i verksamheten. Det finns ett dppet och positivt
utbildningsklimat och ett stort engagemang for ST-lakarnas utveckling. Varje ST-lakare har
en huvudhandledare och tillgangen till handledare &r god.

Specialistkollegium genomfoérs minst tva ganger per termin och har en tydlig struktur for
beddmning. Resultaten dokumenteras och huvudhandledaren ansvarar for aterkoppling till
ST-1akaren. Flera olika bedémningsinstrument anvands i verksamheten, vilket ger goda
mojligheter till en bred och dterkommande bedémning av kompetensutvecklingen.

Det finns dock variation i hur konsekvent genomférda kompetensbedémningar
dokumenteras av ST-lakarna och hur tydligt dessa kopplas tillbaka till IUP. Verksamheten
bor darfor sakerstalla att planerade bedémningar inte enbart genomférs utan aven
dokumenteras och anvands aktivt vid uppfoljning och revidering av utbildningsplanen.

Den dagliga kliniska handledningen fungerar overlag val, men tillgangen till omedelbar
specialistaterkoppling kan vara begransad i vissa delar av verksamheten, sarskilt vid elektiv
DT-granskning. Tillracklig specialistnarvaro bor darfor sakerstallas for att mojliggora
kontinuerlig instruktion och snabb aterkoppling i det kliniska arbetet.

Aterkommande gemensamma handledartraffar skulle kunna ytterligare stérka
handledningen och bidra till en mer enhetlig beddémning av ST-ldkarnas progression.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Den teoretiska utbildningen ar val tillgodosedd. Regelbundna interna utbildningstillfallen
och journal clubs genomfors, dar ST-lakarna bade deltar och sjalva presenterar.
Utbildningen kan féljas pa plats eller via lank.

Det finns dven ett regionalt samarbete dar studierektorer i Norra sjukvardsregionen
organiserar gemensamma foreldsningar och ST-internat. Samtliga ST-ldkare har méjlighet
att delta i ett arligt regionalt ST-internat.

ST-lakarna har generdst avsatt tid for sjalvstudier, motsvarande en halv dag per vecka.
Detta ar en tydlig styrka och ger goda forutsattningar for kontinuerlig teoretisk fordjupning.

Information om European Diploma in Radiology, EDIR, finns tillganglig och ST-lakarna
uppmuntras att genomféra examinationen. Annu har dock ingen ST-lakare vid
verksamheten deltagit i EDIR.

For att ytterligare starka den langsiktiga utbildningsplaneringen bor externa kurser och
ovriga storre utbildningsmoment framga tydligt av IUP, om magjligt med en preliminar
tidsplan.

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

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

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



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.

Det finns goda forutsattningar for att utveckla ett vetenskapligt forhallningssatt under ST.
Vetenskapligt arbetssatt uppmuntras och féljs upp av handledare. FoU-enhet pa sjukhuset
som hjalper till vid uppstart av doktorand/forskning ansluten till Umea.

Journal clubs genomfors regelbundet och vetenskapliga artiklar granskas utifran en
standardiserad mall. Statistiker deltar vid vissa tillfallen for genomgang och diskussion av
statistiska metoder. Det finns dven aterkommande regionala féreldsningar med disputerad
radiolog.

ST-lakarna uppmuntras att delta i kliniskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete och det
finns goda mojligheter att genomfora saval vetenskapligt arbete som kvalitetsarbete inom
ramen for utbildningen.

Verksamheten har saledes en val utvecklad struktur for att introducera ST-lakarna till
vetenskaplig litteratur, kritisk granskning och systematiskt forbattringsarbete.



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



ST-lakarna ges goda mojligheter att successivt utveckla sin ledarskaps- och kommunikativa
kompetens. Detta sker bland annat genom 6kat sjalvstandigt ansvar i det kliniska arbetet,
jourtjanstgoring, rondledning samt genom att ST-lakarna far handleda mer juniora kollegor.

Det finns aven majlighet for ST-lakarna att undervisa och handleda andra under
handledning. Kompetens inom ledarskap, kommunikation och handledning beddms
aterkommande inom ramen for utbildningen.

For att ytterligare starka strukturen kring dessa kompetenser kan adterkommande
gemensamma handledartraffar anvandas for att harmonisera hur ledarskap,
kommunikation, undervisning och handledningsformaga bedoms och hur aterkoppling ges.

Sammantaget finns goda forutsattningar for ST-lakarna att utveckla de icke-medicinska
kompetenser som kravs enligt malbeskrivningen.

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-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.
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Atgardsplan: Uppdaterad malbeskrivning for ST-
utbildningen i radiologi

Pagdende arbete med att uppdatera méalbeskrivningen for samtliga inlarningsmal under ST-
utbildningen i radiologi. Arbetet utgar ifrdn den europeiska malbeskrivningen for radiologi, med
malet att skapa en tydligare, mer heltdckande och praktiskt anvandbar struktur for ST-
utbildningen. Malbeskrivningen omfattar dven socialstyrelsens krav for maluppfyllelse. Arbetet
drivs av Gunilla Lapidus och inom det nationella studierektorsnatverket for radiologi, med nasta
uppféljning i september och férvantas vara fardigstallt varen 2027.

Syfte

Syftet ar att sakerstalla att ST-utbildningen i radiologi har en aktuell, nationellt férankrad och
pedagogiskt anvandbar malbeskrivning som stodjer strukturerad inlarning i form av bade
kravniva, kliniska fardigheter och teoretiska fardigheter.

| dokumentet finns aven forslag pa utbildningsmoment, de ska ses som lokala, héar ska
respektive klinik hitta sina egna moment.

Dokumenten utformas &dven sa att de ska ga att anvanda for uppfoljning av delmalen. Hur
uppféljningen ska se ut ar upp till varje klinik. Det ar dven specificerat under vilket ar av STn ett
mal forvantas vara klart.

Mal

¢ Tafram en uppdaterad malbeskrivning som omfattar samtliga inlarningsmal under ST-
utbildningen i radiologi.

e Samsyn over landet kring vad en ny-fardig specialist ska kunna.

¢ Anpassa malen till den europeiska malbeskrivningen och samtidigt sakerstalla
overensstdammelse med svenska krav och forutsattningar.

e Underlatta lokal utbildningsplanering

¢ Underlatta uppfoljning av delmalen

e Underlatta inlasning till EDIR.

e MaAlen ar ocksa tankta till att ligga till grund for de radiologikurser som ges.

e P4 sikt ar tanken att dven involvera specialistforeningarna och deras malbeskrivningar.

Arbetssatt

En central del av arbetet arimplementeringen av den europeiska malbeskrivningen for ST-lakare
inom radiologi i Sverige. Detta gors genom en systematisk genomgang av europeiska mal och
larandemal for att identifiera overlapp, luckor och omraden som bor starkas i svensk ST-
utbildning.
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Tidsplan

Nasta mote for genomgang och uppfoljning genomfors 2a september. Darefter sker planerad
diskussion pa rontgenveckan sept 2026, tisdag 8/9.

Varen 2027 forvantas en uppdaterad och nationellt férankrad malbeskrivning utifrdn europeiska
malbeskrivningen vara fardigstalld. Den ska fungera som stod for ST-léakare, handledare,
studierektorer och verksamheter vid planering, genomforande och uppfoljning av ST-
utbildningen i radiologi, samt bidra till en mer likvardig och strukturerad ST-utbildning 6ver
landet.

Anpassning till lokala forutsattningar

Malbeskrivningen ska anpassas till lokala forutsattningar. Varje klinik behover darfér bedéma hur
malen kan omséattas i den egna verksamheten, vilka delar som kan uppnas lokalt och vilka
moment som kraver randningar, kurser eller andra utbildningsresurser. Den lokala anpassningen
sker i samverkan mellan studierektor, enhetschef, verksamhetschef och sektionsansvariga
Overlakare. Darefter gors slutlig bearbetning och sammanstallning for lokal anvandning. Arbetet
forvantas vara helt klart hosten 2027.



