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Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

ST-utbildningen har valdokumenterade rutiner. Rontgenkliniken bestar av tre avdelningar
(Kristianstad, Ystad och Hassleholm), dar delar av verksamheten ej har tillrackligt allsidig
verksamhet for att sjalvstandigt bedriva ST. Detta kan dock tillgodoses pa de andra
avdelningarna, samt i samarbete med Gvriga sjukhus inom Region Skane. Alla ST-lakare gar
nattjourer i Kristianstad, oavsett basavdelning. En Likarattsplan finns.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Handledare och studierektor finns tillgangliga med korrekt kompetens, och god
dokumentation kring deras uppdrag finns. P& alla tre avdelningar foreligger specialistbrist,
med foljd att tillrdcklig klinisk handledning ej alltid kan tillgodoses. Regelbundna
handledartraffar finns ej. Tillgdng till disputerade handledare finns pa regionens
universitetssjukhus.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Tillgang till bibliotek och tidskrifter finns, och utrustningen for diagnostik ar adekvat.
ST-lakarna saknar pa tva av tre avdelningar fast arbetsplats med dator, och mdjlighet att
arbeta ostort. Pa tredje avdelningen saknas denna mojlighet for ST-lakare under
sidotjanstgoring.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas (]
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Alla ST-l&kare har individuella utbildningsprogram och kontrakt, som féljs upp och revideras.
Till viss del utvarderas ST-programmen regelbundet i verksamheten.

Introduktionsprogram finns och foljs upp, men fragmenteras ibland da ST-lédkare behovs pa
andra positioner. ST ar upplagd utifrdn malbeskrivningen.

Uppléggningen av sidotjanstgoringen ar otydlig och osdker i omfattning och utformning,
beroende pa resursbrist hos mottagande kliniken. Sidotjanstgoring stods dock av
huvudkliniken.

Jourtjanstgoringen utgor en adekvat del av ST.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Huvudhandledare finns for samtliga ST, samt under varje utbildningsperiod. Specialist-
kollegium finns som utvarderingsverktyg.

Handledningen ar ej schemalagd. Handledar- kompetens- och utvecklingssamtalen
dokumenteras till storsta delen.

Det stora produktionskravet gor att utbildningsklimatet inte alltid upplevs som utvecklande
eller inbjudande till diskussioner.

Sidotjanstgoéringsuppfdljningen ar bristfallig.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Studierektor samordnar extern och intern utbildning.

Tid for regelbundna sjalvstudier finns till viss del. Utbildningsronder och intern fortbildning
saknas i adekvat omfattning.

Generost med mojlighet till deltagande i kurser.
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Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Inom regionen finns goda majligheter till att genomféra och fa adekvat handledning inom
vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete, men riktlinjer for ndr dessa skall genomforas saknas.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
| den man specialiteten tillater finns mojligheter att fa adekvat traning i ledarskap och
kommunikation. Dessa kompetenser bedoms och aterkopplas till stor del.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Styrkor

ST-lakarna & som en bra sammanhallen grupp, med engagerade och motiverade
personer som &r intresserade av en bra ST-utbildning.

Det pagar en kontinuerlig rekrytering av ST lakare.

Studierektorn far genomgaende bra vitsord och har under sina fyra ar byggt upp en
gedigen ST-utbildning. Trots att studierektorn ej ar fysisk narvarande pa de tre
klinikerna varje vecka, uppfattar ST-ldkarna att de latt kan fa kontakt med
studierektorn, som dr engagerad och svarar snabbt pa fragor.

Trots bristen pa specialistlakare och ett hogt produktionskrav, finns det ett
engagemang hos handledarna.

Det finns en metodbok lokalt, som tillgang till StatDx och RadPrimer, som ger bra
stod for inlarning, utover fysiska bibliotek pa de tre orterna.

Klinikledningen framstar som positiv till ett bra utbildningsklimat i det att man tillats
ga de kurser som kravs under ST, och att det fran klinikledning tillats sidotjanstgéring
i den omfattning ST-ldkare, handledare och studierektor kommit 6verens om.

ST:n forsta ar verkar vara vélplanerat och strukturerat, och trots klinisk handledarbrist
ar man man om att forsoka fa in MR tidigt under utbildningen, atminstone pa delar av
kliniken.

ST-utbildningens kvalitetsarbete och vetenskapliga arbete kan genomftras under ST
utan oro for att man ej far tid eller resurser till detta.

Rondhallandet fungerar val, med sit-ins och individuell anpassning.
De tre klinikerna verkar 6verlag ha fatt till en bra 16sning vad galler jour-arbetet, dar
man efter en gedigen introduktion pa sex veckor gar ga gemensamma nattjourer i

Kristianstad, dar aven feedbacken pa ST-ldkarnas arbete verkar fungera bra.

System med internutbildning inom Region Skane tre av fyra onsdagar och
sjalvstudier den fjarde onsdagen flyter pa bra.

Det vardagliga utbildningsklimatet verkar variera mellan orterna, men fungerar bra i
Ystad, med regelbundna utbildningsronder.

ST-lakarna kan ta ansvar for de AT-lakare som kommer till kliniken, och far darmed
in delar av pedagogisk utbildning, handledarskap och ledarskap.

ST-lakare i Ystad har fatt delar av Medicinskt Ledningsansvarigs uppdrag tilldelade,
vilket ses som en hogrelevant tréning i ledarskap.




Forbattringspotential

Overlag uppfattas en brist pa specialistlakare, vilket far till foljd att ST-utbildningen
kommer i klam. Det saknas 6verlag schemalagda handledarsamtal, och i Hassleholm
blir aven den dagliga handledningen/kliniska handledningen bristande. Detta
uppfattas som mycket allvarligt. Ledningen bor 6vervaga akuta atgarder for detta for
att frigora fler specialister.

En stor del distansgranskning hos de egna specialisterna, och ett hogt
produktionskrav, forsdmrar ytterligare situationen for ST-lakarna enligt ovan.

Det finns en misstanke om att dubbelgranskningen i Hassleholm ej fungerar som det
larotillfalle det utg6r, med svar som signeras trots att de ej ar fardigarbetade av ST-
lakaren, och andringar av svar som ej ges som aterkoppling till ST-lakaren. Alla
specialistlakare som granskar undersokningar torde ocksa kunna hjélpa till med
definitivsignering av ST-lakarsvar.

Trots att produktionskravet ar hogt borde ST-lakarna sakras de placeringar de har for
att genomféra en optimal ST-utbildning, trots resursbrist.

Alla ST-lakare ska ges mojlighet till internutbildning pa den egna kliniken, i form av
regelbundna utbildningsronder inom lakarkollektivet (férslagsvis varje dag), och
lakarmoten med fortbildning (forslagsvis varje manad). Dér kan man som ST-lakare
exempelvis fa erfarenhet av pedagogik, genom att rapportera fran kurs och utbildning.
Trots att utbildningsrond &r éverenskommet i Hassleholm, bokas patienter in pa
denna tid, vilket omajliggor narvaro. Dessa moten bor fa en hogre prioritet hos
ledningen, och schemalaggas, pa de sjukhus dar detta ej ar gjort.

Vad géller sjalvstudier rekommenderas generellt en halv dag per vecka, da ST-
lakaren far mojlighet att lasa in sig pa exempelvis de patientspecifika fall man ej
hunnit med under sin placering, eller boka in handledarsamtal.

Vare sig Hassleholm eller Ystad har lakarexpeditioner. Lakarexpeditioner underlattar
saval internutbildning som sjélvstudier, och det rekommenderas att man tittar Gver
planlésningen for att se om man kan frigora ett utrymme for detta.

| Hassleholm har detta fatt till foljd att man har sina egna "privata"
granskningsstationer, istéllet for att flytta runt beroende pa vilken placering man har.
Detta gor det svarare att fa en bredd i den dagliga handledningen/instruktionen, och
det finns risk att specialister sitter for sig och koncentrerar sig pa produktion, medan
ST-lékare saknar stod.

Sidotjanstgoringen behdver sékras genom avtal med universitetsklinik.

Riktlinjer behtver inréttas for hur sidotjanstgoringen rutinméssigt skall foljas upp.
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e Hassleholm &r en liten klinik, och dessutom hart muskuloskeletalt inriktad. Man kan
fundera pa om mer sidotjanstgoring/arbete i Ystad eller Kristianstad behovs for att fa
den bredd pa ST-utbildningen som kravs. | gengald kan Hassleholm vara en utmarkt
plats att tjanstgora for Kristianstads och Ystads ST-lakare, som férdjupning inom den
muskuloskeletala omradet. Liknande forhallanden verkar rada i Ystad, dock med
interventionell inriktning.

e ST-lakarna behdver forbattra sin dokumentation av ST-utbildningen (genomférda
ingrepp, handledarsamtal, etc).

o Det efterlyses en plats pa intranatet/gemensam mapp som samlingsplats for KRYHs
ST-lakare inom radiologi, dar man kan samla dokument specifikt for deras ST-
utbildning, kursmaterial, etc.

e Det genomfors regelbundna specialistkollegier, men det ar nagot oklart vem som
aterkopplar till ST-lakaren, eller hur detta skall goras. Fler bedomningsinstrument kan
med fordel inforas, sasom ST-examination med betygsskala.

e Att involvera ST-lakarna i schemaldggning och placeringsplanering av sin ST (aven i
Hassleholm och Kristianstad) vore ocksa av véarde som del i deras
ledarskapsutveckling.

Ovrigt: Efter SPUR-inspektionen kom féljande brev fran Verksamhetschefen, med planerade
forbattringar, se bilaga.




