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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 allménna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

SU radiologi bedrivs pa tre enheter, Mélndal, Ostra och Sahlgrenska. Verksamheten har
sammantaget pa de tre sjukhusen saval omfattning som bredd och djup som uppfyller
malbeskrivningens krav och ar tillrackligt stor for att racka till for 40 ST-lakare. Vad géller
ST-utbildningen finns brister i MR och ultraljudsutbildning, tréaning av rondverksamhet och
prioritering av elektiva remisser. Verksamheten pa Mdélndal ar fokuserad pa akut verksamhet
och muskuloskeletal radiologi, pa Ostra bedrivs avancerad gastro-verksamhet. P4 Sahlgrenska
arbetar man i organsektioner och hér bedrivs hégspecialiserad radiologi inom alla
organsystem. Placering pa Ostra och MélIndal ger i forsta hand utbildning i akut radiologisk
verksamhet. Vid dessa placeringar finns majlighet till grundlaggande utbildning inom saval
MR som rondverksamhet men detta utnyttjas mycket sparsamt i ST-utbildningen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

SU réntgen har cirka 80 specialisterna och cirka halften av dessa har handledarutbildning.
Atminstone tva aktiva handledare saknar handledarutbildning. Rekrytering av nya handledare
gors vanligen bland de nya specialisterna. Bemanningen med specialister &r relativt bra dven
om det finns plats for ytterligare nagra specialister.
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C  Lokaler och utrustning

Tillgang till radiologisk utrustning ar adekvat. Avdelningen pa Sahlgrenska kommer att
under 2016 delvis flytta till det nya huset BolC dar det planeras for en utdkning av
radiologisk utrustning. Organisationen av den interventionella verksamheten kommer
forandras men det ar inte tydligt hur denna férandring kommer paverka méjligheterna till
utbildning av intervantionella radiologer. Nuvarande RIS/PACS har avsevérda brister dér ett
problem ur utbildningssynpunkt &r att svaren blir dirket tilldngliga fér remittent- med
begransade mojligheter till korrekturlasning. Praxis finns men det saknas rutiner éver hur ST-
lakarna hanterar detta for att uppna hog patientsékerhet.

Tillgang till omkladningsrum och skrivplatser ar mycket begransad. Pa Sahlgrenska har de
20-25 ST-lakarna tillgang till tva rum for omkladning och ett gemensamt arbetsrum dar det
endast finns tre datorer utrustade med office-paket. Egen arbetsplats med tillgang till dator
saknas. Alla ST har inte tillgang till lasbart skap. Elektronisk atkomst till vetenskaplig
litteratur fungerar bra via landstingets prenumeration men tillgang till referensverk och atlas
som e-litteratur saknas. Stort 6nskemal om e-stod av typ StatDX, RadPrimer och Imaios.
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D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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D  Tjanstgoringens upplaggning

Utbildningsplan noggrant beskriven vad galler tid for olika placeringar. Vanligen borjar ST-
lakarna med tva ars rotation pd MdlIndal och Ostra innan de gor &r 3-5 av sin ST pa
Sahlgrenska. Utbildningen &r upplagd i 6-manaders moduler och det gors séllan avsteg fran
denna planering. Man bedomer att vanligen uppnas malen i malbeskrivning inom avsatt tid.
Utbildning i nuklearmedicin, klinisk fysiologi samt barnradiologi gors vid annan basenhet.
Innehallet i denna har inte granskats.

Individuella program skapas vid behov vid tex vid kombination med forskarutbildning eller
post doc.
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E  Handledning och uppféljning

Alla ST lakare har en personligt utsedd handledare. VVanligen utses denne under de forsta
manaderna men det kan drdja upp till drygt ett halvt ar. Under denna tid fungerar
studierektorn som personlig handledare. Moten mellan ST och handledare genomftrs med
varierande tidsintervall, med allt fran varje manad till en gang per termin. | genomsnitt traffar




ST sin handledare vara annan manad.

Ett foredomligt system med fadder-ST som initialt tar hand om och introducerar ny ST-
kollega.

Utvérdering av progress i forhallande till maluppfyllelse gérs muntligen och med feed-
backformular fran klinisk handledare/instruktor pa respektive sektion.

Utvardering gors en gang per termin och vid vissa sektioner d&ven som mitt-
terminsutvardering men, for utvardering anvands inget av de av regionen foreskrivna
metoderna. ST-lakarna har vanligen en huvudhandledare for aren pa Ostra och Mélndal och
byter sedan handledare nér de borjar pa Sahlgrenska. Ingen formell kontakt mellan dessa
handledare.
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F  Teoretisk utbildning
Planeringen av teoretisk utbildning sker i enlighet med malbeskrivningens krav och det tva
timmars sjalvstudier schemaléggs varje vecka.
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Vetenskapligt arbete fungerar bra och nagra ST-projekt har fortsatt som doktorandprojekt.
Rutinerna for kvalitetsarbete ar inte lika tydliga.
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Nagra arbetsmoment for utveckling av ledarskapskompetens, gallande hela ST-gruppen, har
inte presenterats.ST uppmanas och manga deltar som ex.vis AT-lots, TYK-handledare (for
med.stud i tidig fas). Nar det galler kommunikativ kompetens inklusive pedagogisk formaga
haller ST lakare i kandidatundervisning under framst T8 samt feedbacksronder, ofta i
anknytning till konkreta patientfall, for sjukskdterskor och underskoterskor. Medarbetare vid
institutionen ansvarar for introduktion av ST-lakarna i kandidatundervisning.

Aterkoppling pd kommunikativ kompetens sker bl.a vid sit in d& ST héller rond. Feed back
pa bade radiologiskt innehall och kommunikativt varde ges fortlopande till ST av
eftergranskande specialist.
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Styrkor

En mycket bra sammanhallning i ST gruppen

En mycket engagerad, aktiv och kompetent studierektor som ordnar allt!

Positiv attityd till forskning och undervisning

ST lakare deltar i kandidatundervisning

En fortlopande rekrytering av ST lakare

Ett mycket véalfungerande introduktionsprogram dar ST fadder spelar stor roll
Attraktiv arbetsplats vilket resulterar i att fler nya specialister stannar kvar efter ST
pa SU

Svagheter

For liten del av ST &gnas utbildning i MR-diagnostik, trots bra och tillgangliga
resurser

For fa ronder och otillrackligt deltagande i prioritering av elektiva remisser

En svag introduktion av ST lakare i ultraljudsdiagnostik

Alltfor stort Manga tunga arbetsuppgifter vilar pa studierektors axlar

Det finns ingen dokumentation av beddmning av ST lakare vid handledarkollegier.
ST lakare lamnar inte nagon sjalvskattning.

Bristféalligt RIS/PACS system.
Bristfallig tillgang till arbetsplats med dator och avsaknad av e-litteratur

Forbattringspotential

Tidig introduktion till MR diagnostik genom att utnyttja resurset pa Mdlndal och
Ostra, samma betraffar ronder.

Involvera ST lakare i prioritering av elektiva remisser

Utveckla introduktionen till ultrajud

Paskynda inforande av nya RIS

InkOp av atminstone den mest basala e-litteraturen

Oka tillgang till datorarbetsplatser

Inforande av flera beddmningsmetoder och standardmassig dokumentation av ST
lakarnas progress




