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Engagerad verksamhetschef, studierektor, schemalaggare och handledare
Engagerade ST-lakare

Bra utrustad avdelning bada vad galler maskinpark och personliga arbetsutrymmen
Omfattande checklistor foér varje placering

Aterkoppling gallandes tillagg pa rontgensvar (gér dem sjalv efter avstamning med
specialist vilket gor att man lar sig mer)

AT-lakare ger strukturerad aterkoppling pa féreldsningar som ST-ldkarna ger

Svart att fa till sidotjanstgoring pa universitetsklinik vilket gor det svart att planera.
Detta ar tidsédande for saval studierektor som schemalaggare.

Svag struktur kring dmnen som skall bedémas och aterkopplas kontinuerligt s& som
vetenskap, patientsakerhetsarbete, ledarskap, pedagogik och handledning

MR sent i utbildningen, &ven géllandes akut MR-granskning. Overvég kortare MR-
utbildning framfor allt gallandes anatomi tidigare i ST. Anatomin ses ofta battre pa MR
och nér man boérjar med ortopedronden ar det vasentligt att man kan bedéma
undersdkningen sjalv

Overvag 6kad positiv dterkoppling till ST-ldkare om utltandet gallande innehall och
struktur, generell/strukturerad sammanfattning

Overvéag att involvera andra personalkategorier (ssk, usk) i strukturerad aterkoppling
kring ST-lakarnas utveckling

Overvag battre koppling till European Training Curricula, uppmuntra till EDiR
(European Diploma in Radiology)

Det finns ingen strukturerat uppfoéljning eller dterkoppling kring vetenskapligt
kompetens. Det finns journal club men ingen dokumentation om deltagande eller
aterkoppling pa dessa liksom ST-lakarnas foreldsningar internt pa kliniken inte har
strukturerat uppfoljning.

Det finns ingen strukturerat uppfoljning eller terkoppling kring kvalitetsutveckling.
Deltagande i ansvarsomraden for ST-lakarna har planerats for organomraden men
inte for deltagande i modalitetsgrupp. Saval organomrade som modalitets kan vara
bra som kontinuerlig uppféljning av kvalitetsarbete inom radiologi



Rontgenkliniken pa Blekingesjukhuset ar en enhet med lokaler i Karlskrona och Karlshamn.
Alla ldkare arbetar pa bada stallen, darmed bedrivs ST utbildningen pa bada stallen.
Granskningen omfattar all verksamhet pa Rontgenkliniken. Verksamheten &r allsidig och
omfattar i princip all radiologi inklusive tillgang till samarbeta med thoraxkirurgi. Det finns
aven klinisk fysiologi och nuklearmedicin pa det granskade sjukhus. Grenspecialist i
nuklearmedicin finns pa rontgenavdelningen da en viss del av de nuklearmedicinska
undersokningar utfors i rontgens regi.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska

genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Medarbetarstaben ar adekvat och kompetensen ar adekvat, men utan dedikerade
subspecialister fransett tre bréstradiologer som ansvarar féor mammografi. Det finns dven
en grenspecialist i nuklearmedicin.



Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.



Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet foljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedomning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsoéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedomningen
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dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O,

O OO0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

De har en strukturerad utbildning med Region Skane omfattande basal radiologi. ST-

lakarna har goda mojligheter att delta i kurser externt dven utomlands om det behdvs. |

terminerna finns en halv dag schemalagt i veckan for sjalvstudier.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
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Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Region Blekinge har program for vetenskap och kvalitetsarbete centralt. Det finns inga
problem med genomférande av savél vetenskapligt arbete som kvalitetsarbete, daremot
finns det ingen strukturerat uppféljning eller aterkoppling. Det finns journal club men ingen
dokumentation om deltagande eller aterkoppling pa dessa. Organsvar for ST-lakare
introducerades under granskningen och kan vara en bra bas for saval fortlopande
beddmning kvalitetsutveckling. Deltagande i grupp for avvikelsehantering erbjuds vilket
kan vara en bra bas for fortldpande beddmning kvalitetsutveckling om det dokumenteras
strukturerat.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

I C AN EN I N KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid

L]

vetenskapliga moten.
Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

L] KK

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Handledning under handledning ar inte optimalt i dagslaget. Man ar val medveten om
detta och forbattringar ar planerade. Verksamhetschef erbjuder ST-lakarna att delta i
ledningsrad och liknande.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

RIS ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan efter extern kvalitetsgranskning SPUR,
Rontgenkliniken, Blekingesjukhuset
Karlskrona/Karlshamn

I samband med SPUR inspektionen 20210413 - 20210414 framkom brister i verksamheten vad galler
"G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete” samt “H. Ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens”. Nedanstaende handlingsplan har tagits fram for att atgarda bristerna.

Foljande foreskrifter under rubriken G ar inte uppfyllda, betyg D, atgarder kravs:

- ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlopande och aterkoppling
sker.
- ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlopande och aterkoppling sker.

Foljande kvalitetsindikatorer under rubriken G ar inte uppfyllda:

- ST lakares genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

- Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Atgirder

Medicinsk vetenskap:

e ST lakaren presenterar sitt genomforda vetenskapliga arbete pa kliniken, med efterféljande
diskussion och dterkoppling. Momentet tas upp vid handledningen och dokumenteras i ST
forum.

e Journal Club har pausats under pandemin men planeras att aterupptas under hosten 2021,
med malsdttning att genomforas en gang per termin. Ny struktur for Journal Club déren ST
|3kare ansvar for att valja ut lamplig artikel och att leda Journal Club. En utvald
specialistlakare deltar vid Journal Club och deltar i diskussionen, denna specialistldkare
utvarderar ST ldkarens vetenskapliga formaga och aterkopplar till ST lakaren och dess
handledare. ST lakaren som ansvarar for Journal Club presenterar artikeln och
artikeldiskussionen pa lakargruppens internutbildning, med efterfoljande diskussion.
Momentet tas upp vid handledningen och dokumenteras i ST forum.
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e ST lakaren haller regelbundet internforeldsning for lakarkollegor och 6vrig personal, tema
valjs i samrad med handledare och studierektor. Infor detta laser ST lakaren relevanta
artiklar och presenterar i samband med sin féreldsning. Ahérande kollegor &terkopplar och
staller frdgor om det vetenskapliga innehallet. Foreldsningen utvdrderas tillsammans med
handledare eller annan narvarande specialist, momentet tas upp vid handledningen och
dokumenterasi ST forum.

e ST lakarens kompetens i medicinsk vetenskap utvdrderas kontinuerligt pa
specialistkollegium och kommer &ven att tas upp vid medarbetarsamtal.

e Lokalt dokument for hur de enskilda delmalen kan uppfyllas (“Delmal ABC”) finns sedan
tidigare och har nu utvecklats vad galler delmal a5 enligt ovanstadende punkter.

e ST lakarna kommer fortsatt att uppmuntras att presentera vetenskapliga arbeten vid storre
sammankomster, till exempel som poster pa rontgenveckan.

Kvalitetsarbete:

e ST lakaren presenterar sitt genomforda kvalitetsarbete pd kliniken, med efterféljande
diskussion och dterkoppling. Momentet tas upp vid handledning och dokumenteras i ST
forum.

e ST lakaren deltar vid ett par tillfdllen under ST utbildningen i avvikelsegruppens hantering av
avvikelser, ST ldkarna far dar inblick i hur avvikelsesystemet fungerar. ST lakarna far dven
sjdlva hantera minst en avvikelse tillsammans med medicinskt ansvarig lakare (for
ndrvarande tillika studierektor). Detta aterkopplas skriftligt till ST Iakaren och delges
handledaren. Dokumentation i ST forum.

e ST lakaren deltar i ansvarsomraden pa kliniken (organ och/eller modalitet) och hari och med
detta mojlighet att delta i kvalitetsutvecklingsarbetet pa kliniken.

e ST lakarens kompetens i kvalitetsutveckling utvarderas kontinuerligt pa specialistkollegium
och kommer dven att tas upp vid medarbetarsamtal.

e Lokalt dokument for hur de enskilda delmalen kan uppfyllas (“Delmal ABC”) finns sedan
tidigare och har nu utvecklats vad géller delmal a4 enligt ovanstdende punkter.

Foljande allménna rad under rubriken H ar inte uppfyllda, betyg C, atgarder rekommenderas:

- ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.
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Atgirder:

e Dokument “Handleda och undervisa under handledning — mall fér dterkoppling” &r under
utveckling. Denna kan anvandas vid samtliga nedanstdende moment.

e Mererfarna ST lakare handleder nya ST lakare vid till exempel ultraljudsundersokningar,
genomlysningsundersokningar eller interventionella ingrepp. Vid ndgot/ndgra av dessa
tillfallen deltar en specialistldkare for att bedéma handledningen. Specialistlakaren,
handledande ST lakare och handledd ST lakare utvarderar och aterkopplar enligt mallen.
Den handledande ST lakare och dess huvudhandledare tar upp detta vid handledningen och
momentet dokumenteras i ST forum.

e |jourintroduktionen ingdr att ga som forstarkningsjour bredvid priméarjouren vid nagra
tillfallen. Minst en av dessa sker tillsammans med en mer erfaren ST lakare, som da som
“mellanjour” handleder den mindre erfarna ST lakaren vid granskning av akuta
undersokningar. Handledningen observeras och utvarderas av bakjouren (som ar
specialistkompetent) enligt mallen. Den handledande ST lakare och dess huvudhandledare
tar upp detta vid handledningen och momentet dokumenteras i ST forum.

e STlakarna haller internforelasningar for Iakarkollegor och 6vrig personal. Vid dessa tillféllen
utvarderas foreldsningstillfallet av ST-Idkaren och dess handledare (eller annan specialist)
med avseende pa kommunikativ kompetens och férmaga att undervisa. ST lakare och dess
handledare tar upp detta vid handledningen och momentet dokumenteras i ST forum.

e Formaga till handledning och undervisning utvarderas kontinuerligt vid specialistkollegium
och vid medarbetarsamtal.

e Lokalt dokument for hur de enskilda delmalen kan uppfyllas (“Delmal ABC”) finns sedan
tidigare och har nu utvecklats vad gédller delmal al enligt ovanstdende punkter.
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