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Valfungerande klinik med gott undervisningsklimat, stor kollegialitet och hogt i tak dar
ST-lakarna ses som en viktig del av verksamheten.

Engagerad och strukturerad studierektor som arbetar aktivt med individuella
utbildningsprogram och utvarderingsverktyg som ar fullt implementerade och
anvands regelbundet.

ST-ansvarig lokalt pa Ystad som har engagemang for utbildning och ST-ldkarna, som
har ett gott samarbete med studierektor och som har mandat att styra ST-ldkarnas
schemalaggning utifran utbildningsbehov.

ST-lakare och handledare arbetar nara varandra, vilket man tar till vara, och den
dagliga handledningen ar lattillganglig.

Redan tidigt god handledning och mdjlighet att bli sjalvstandig i enklare
interventionsprocedurer.

Det finns en bred allmanradiologisk bas hos specialisterna men dven kollegor med
spetskompetens, vilket anvands for handledningen av ST-lakarna inom de olika
organomradena.

Mycket gott samarbete med CSK dar man drar nytta av varandras kompetenser och
olika verksamheter. Finns exempel dar man at bada hall anvant sig av fordjupande
placeringar hos varandra inom exv. ultraljud och elektiv verksamhet. De gemensamma
listorna ger underlag till férdjupning inom specifika omraden. Jourtjanstgéringen vid
CSK gor att man uppfyller kraven pa allsidig verksamhet.

Funktionellt anvander man sig inte av den rekommenderade uttolkningen av
malbeskrivningen (European Training Curriculum), och ej heller av ndgon annan
strukturerad uttolkning. Det innebar en otydlighet i beddémningen huruvida ST-lakaren
har tillgodogjort sig det som malbeskrivningen stipulerar, och om bedémningen blir
rattvisande mellan olika ST-lakare. En tydlig koppling skulle underlatta aven for ST-
lakaren att veta var den befinner sig kompetensmassigt.

Saval i individuellt utbildningsprogram som i schemaupplagg saknas organinriktade
férdjupningsblock i den kliniska tjanstgoringen vid moderkliniken. Det skapar
svarigheter for ST-lakaren att ta tydliga progressionssteg, och ocksa att bedémas
avseende progression, kopplat till malbeskrivningens c-delmal.

Det finns en sarbarhet i bemanning av ultraljud vid enheten, dar ST-lakarna har fatt ta
stort ansvar att fylla luckor. Det gor att ST-placeringar avsedda for fordjupning, for att
kunna uppfylla malbeskrivningen, tenderar att bli upphackade.



Det finns redan en tydlig struktur vid specialistkollegium for bedémning av specifika a-
och b-mal, som kan byggas pa med bedémning av de olika c-malen. De gemensamma
listorna ger ett bra underlag for fordjupning inom specifika omraden, och mojligheter
for samlad bedémning och aterkoppling i slutet av ett fordjupningsblock, som da &ven
kan stdmmas av vid specialistkollegium.

ST-ldkarnas IUPer behéver uppdateras och revideras utifran c-malen, dar
forutsattningarna for fordjupning och aterkoppling redan finns och delvis anvands,
men utan tydlig struktur eller koppling till uttolkning av malbeskrivningen. Kliniska
placeringar lokalt pd moderenheten kan med fordel ha tydliggjorda fordjupningsblock
inom c-delmalen (det som nu kallas elektiv placering), dar merparten av
kunskapsinhamtningen sker, dven om sidotjanstgoring vid SUS utgor ett bra och
viktigt komplement.

Vid placering, bedémning och aterkoppling kring c-delmalen behover uttolkning av
malbeskrivningen, ETC, ligga som grund dven i praktiken vid tjanstgdringen vid
moderkliniken. Har kan man med exempelvis ha nytta av de specialister pa kliniken
som redan har inriktning mot respektive organomrade.

Viktigt att i skriftliga riktlinjerna for ST beskriva hur det &r tankt att c-delmalen ska
uppnas aven genom tjanstgoring vid moderenheten. Kopplingen mellan c-delmal -
placering - bedémning behdver fortydligas. Har ar ST-Iakarnas schema och
specialistkollegium anvandbara verktyg for att uppna detta.

Sakerstalla att verksamhetschef/lakarchef deltar aktivt i beddmning av ST-lakarnas
kompetensutveckling (t ex deltagande vid specialistkollegium).



Verksamheten har forutsattningar for genomférande av ST enligt malbeskrivning. Skriftliga
riktlinjer kring utbildningens genomférande och utvardering finns. Praktiskt anvandbara
verktyg for att folja ST-lakarens progression finns och anvands generellt. De
moment/omraden som ej gar att tillgodogotra sig genom tjanstgoring inom enheten
kompletteras medelst sidotjanstgoring och i samarbete med CSK. Jourtjanstgdringen gors
vid CSK.

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 frdn 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.
Atgérder krévs.

Antalet specialistlakare i férhallande till antalet ST-ldkare ger forutsattningar for en god
utbildning. Samtliga handledare ar handledarutbildade och studierektor har relevant
specialitet och utbildning. Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.



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

NERNANAN

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns adekvat utrustning for att bedriva ST-Idkarutbildning. Enheten &r val samlad. Det
finns god tillgang till referenslitteratur och e-utbildningstjanster for ST-lakarna. Det finns
inga specifika arbetsplatser dedikerade till ST-lakarna, men god tillgang till
funktionsarbetsplatser.



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.



De skriftliga riktlinjer som enligt bedomningspunkten finns for malbeskrivningens
uttolkning ska ocksa vara kanda och anvéndas for att punkten ska anses vara godkand.
Kliniken rekommenderar att man anvander ETC som utbildningsbok, men inte hur detta
ska ske. ST-lakare och handledare ar inte narmare insatta i ETC och den anvands darfor
endast undantagsvis.

Viktigt att saval i skriftliga riktlinjer som i lUP beskriva hur det &r tankt att c-delmalen ska
uppnas aven genom tjanstgoring vid moderenheten. Kopplingen mellan c-delmal -
placering - bedémning ar mycket viktig. Arbetet att anvanda ST-lakarnas schema som
verktyg for detta har pabdrjats men behéver fortydligas. Specialistkollegium kopplar i
nuldget inte kompetensutvecklingsbedémningen och aterkopplingen till c-delmalen.

Kravet pa jourtjanstgoring uppfylls genom jourarbete vid CSK.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 utgdr fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

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

Gradering

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

B. 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 féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Beddmningsmetoder och utvarderingsinstrument som anvands ar kanda och tydliga, dven
géllande kommunikation, pedagogik, vetenskapligt forhaliningssatt och ledarskap. Den
fortlopande bedémningen avseende kliniska mal utgar dock inte fran malbeskrivningen,
som ar organbaserad.

Handledningen ar schemalagd och genomfors regelbundet.

Verksamhetschef har delegerat till enhetschef att delta i specialistkollegium fér den
kontinuerliga bedémningen ihop med huvudhandledare.

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

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 beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.
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Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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 foljs upp.

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

Gradering

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

B. 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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns goda mojligheter till teoretisk utbildning, saval internt med schemalagd

inldsningstid och deltagande i forelasningsserie fran SUS, sdval som regionala ST-

utbildningar och externa kurser.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

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

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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.

Det finns en valfungerande modell dar man anvander sig av journal club som grund for
aterkommande strukturerad bedémning och aterkoppling.

Enheten bedriver inte ndgon sjalvstandig forskning, men det finns mojlighet att skriva in sig
for doktorandprogram i Lund. Flera av ST-lakarna tillgodoraknar sig tidigare genomforda
vetenskapliga arbeten fran grundutbildningen vilket gor att man tappar ett viktigt moment
for bedomning och aterkoppling gallande vetenskapligt forhallningssatt.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande 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 genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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

Kvalitetsindikator

[]
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ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns flera situationer dar saval kommunikation, ledarskap, handledning och

undervisning tranas och det finns tydliga bedomningsverktyg for dessa moment, vilka

redovisas arligen infor specialistkollegium.



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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENRESERANAN

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

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.
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Skanes sjukhus nordost
VO Diagnostik

Atgirdsplan till SPUR 2021 Kristianstad och Ystad

e Mallarna for den individuella utbildningsplanen (=IUP) och tjénstgéringsplanen har
uppdaterats och innehdller nu dven en detaljerad tidsplan med nér c-delmélen inkl.
organplaceringar/amnesomraden med associerade ronder samt randningar ska infalla
under ST-utbildningen och hur langa dessa borde vara.

e Arbetet med anpassad tolkning av ETC (=European Training Curriculum) inriktat mot
allménradiologisk ST i var avdelning har paborjats.

e ST-placeringarna kommer (om ldmpligt) vara organ-/d&mnesinriktade (till exempel vid
elektiv/MR placering) eller dr redan inriktade efter ETC (till exempel vid akut-
placering). Detta kommer synas dnnu tydligare &n tidigare 1 ST-ldkarnas
IUP/tjanstgoringsplan.

e Utover var redan existerande organinriktade checklista for akutfall infor
jourtjanstgoring, planeras det att skapa en organ- och dmnesinriktad checklista baserad
pa ETC inom det elektiva omradet.

e Pa specialistkollegium kommer vi dnnu mer detaljerat dn tidigare bedoma ST-ldkarnas
utveckling i enskilda c-delmélen och dokumentera detta.

S4 ser var ST utbildning inriktad mot organomraden ut just nu:

ST-lakarna brukar ha ett ca 1 ars block for att uppnd jourkompetens. Detta r inte
organinriktat, men riktar sig mot de viktigaste undersokningarna under jouren och dr ETC-
anpassat (Emergency Radiology). En organinriktad checklista till detta finns och anvénds.
Organovergripande ronder infaller under den tiden (IVA, kirurgi, medicin, infektion).

Diérefter kommer ST lédkaren vara mer elektivt placerad. Under dessa placeringar
rekommenderar vi att de koncentrerar sig pé ett organomrade at gangen och ber
subintresserade/subspecialiserade specialister att eftergranska. Beroende pd organomrade/
subspecialitet och hur 1dngt ST-14karen har kommit i utbildningen, bdrjar hen halla
organinriktade/subspecialiserade ronder till exempel gyn-rond, uro-rond, onkologrond,
ortoped-rond, neuro-rond, 6ron-rond, barn-rond, lungtumoérkonferens, MDK-gastro, MDK-
colon. Ronderna halls med bisittare och direkt aterkoppling sker (med och utan skriftlig
bedomningsmall) och ST lékaren tar successivt mer ansvar tills hen &r sjdlvgaende, men har
aven efter detta alltid mdjlighet att konsultera mer erfaren kollega.

Randningar pd mammografi och klinisk fysiologi/nuklearmedicin infaller ar 1 - 2. Randningar
1 thorax- och gastroradiologi samt eventuell MSK pa vara egna avdelningar eller Skénes
Universitetssjukhus (=SUS) infaller helst r 2 — 3. Innan och efter dessa bor ST-lédkarna ha en
elektiv placering inriktad mot det organomrédet de ska randa sig pd och halla relevanta ronder
hos oss. Deras kunskapsutveckling i organomradet dokumenteras under den perioden ofta via
skriftliga bedomningsmallar av ronder och rontgenundersdkningar. Vi instruerar dven vara ST
att initiera skriftliga bedomningar av deras kunskap pa SUS. Randningar pa PET-CT brukar
infalla ar 2 — 3 och kan med fordel kombineras med hallande av onkolog-rond.
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Randningar pa neuro- och barnradiologi pa SUS brukar infalla ar 4 — 5. Aven hir bor ST-
lakarna innan och efter ha en elektiv placering inriktad mot det organomréde de ska randa pa
och halla relevanta ronder hos oss. Deras kunskapsutveckling inom organomradet

dokumenteras under den perioden ofta via skriftliga beddmningsmallar for ronder och
rontgenundersokningar. Vi instruerar dven vara ST att initiera skriftliga bedomningar av deras
kunskap pa SUS.

I och med var bemanningssituation har forbattrats under de senaste aren &r detta system
relativt nytt, sa inte alla ST-ldkare har haft tillgang till detta under hela sin ST.

Stallningstagande till forskning:

ST-lakarnas vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten brukar presenteras pa
avdelningsovergripande eller avdelningsinterna mdten. Enstaka ST ldkare har presenterat
dessa dven pa regionala mdten. Vi har inga storre forskningsprojekt pa vara avdelningar, men
ST ldkarna har utfort sina vetenskapliga arbeten savél hos oss som, vid 6nskemaél, pa SUS. Vi
uppmuntrar och stddjer vara forskningsintresserade ST ldkare som har tillgang till
universitetssjukhusets doktorandprogram dér forskningen helt eller delvis har finansierats av
SSNO.

Angdende: > Sakerstilla att verksamhetschef/ldkarchef deltar aktivt i beddmning av ST-
ldkarnas kompetensutveckling (t. ex. deltagande vid specialistkollegium)” Kristianstad och
Ystad:

Verksamhetschef/lakarchef deltar redan nu aktivt i bedomning av ST-ldkarens
kompetensutveckling genom information efter specialistkollegium fran ST-studierektor och
Ystads ST-utbildningsansvariga samt fortlopande information frén handledare. Efter
specialistkollegium och sammanstéllning av enkéter sker direkt informationsoverforing
mellan handledare och ST-ldkare. Utdver detta informeras ldkarchef och schemaansvarig
angéaende vidare placeringar, randningar, ronder, kurser samt atgardsplan vid eventuella
brister. Vi har dock valt att verksamhetschefen inte deltar pa specialistkollegium, dé vi funnit
att dennes nirvaro kan vara himmande for diskussionen. Medarbetarsamtalen ser vi utdver
detta som en bra mojlighet for verksamhetschef/ldkarchef att bedoma ST-lédkarens
kompetensutveckling och hora hens synpunkter om detta. Samtliga chefer dr dessutom
kliniskt aktiva och deltar i jourverksamheten och far dérigenom “hands on” med ST-ldkarna
regelbundet.

Angaende ST-lakarnas placering pa ultraljud, Ystad:

Det pagér ett arbete med att se dver uppliagget pa ultraljudsplaceringen for nya ST-lékare, sa
att de far en sd bra och likartad start som mgjligt. Det nya upplagget kommer att utarbetas
som ett kvalitetsarbete som en ST-ldkare héller 1 tillsammans med sin handledare som tillika
ultraljudsansvarig specialist.
Sedan finns det alltid mojlighet att fa ytterligare ultraljudsplacering i Kristianstad om ST-
lakarna skulle vilja ha det som ko ment till den 1 Ystad.
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