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Nytilltradd lakarchef och studierektor ar engagerade och intresserade med en tydlig
intention att forbattra ST-utbildningen vid enheterna.

Val samlad verksamhet ger forutsattningar for nara samarbete mellan ST-lakare,
specialister och rontgensjukskoterskor samt underskéterskor.

Specialisterna arbetar nara ST-ldkarna och kanner att de har koll pa sina adepter.

Lakarchefen ar lyhérd och tillganglig med 6ppen dorr for medarbetare som vill
diskutera.

Ett brett och varierande patientunderlag ger forutsattningar for en god utbildningsbas
for ST-lakarna.

Mojligheten att anstalla hyr-/stafettlakare ger forutsattning for att handleda ST-lakarna
trots bristen pa specialister.

Goda mojligheter for ST-lakarna att fa ga kurser.

Det hoga produktionskravet i kombination med bristen pa fasta specialister forsvarar
forutsattningarna for handledning av ST-lakarna.

Bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas kompetensutveckling gentemot
malbeskrivningens C-delmal gors inte.

Det finns verktyg for beddmning av kommunikation men dessa ar inte kanda av alla
och heller inte fullt implementerade.

Verktyg for bedémning av ledarskap och pedagogik saknas, varfér dessa moment inte
aterkopplas fortlépande.

ST-lakarnas Individuella Utbildningsplan (IUP) ar inte relaterad till malbeskrivningen
och handledningen utgar saledes inte fran IUP:n.

Aven om de flesta moment som bér ingd i en ST i radiologi finns, sa &r strukturen fér
ST-utbildningens upplagg otydlig och det saknas styrande dokument. Detta gor att det
ar svart for handledare och ST-lakare att veta om kompetenskraven i
malbeskrivningen uppfylls.

Enheten maste skapa skriftliga riktlinjer for hur ST-utbildningen ska genomféras och
utvarderas samt uppdatera de styrande dokumenten. Man behdver aven se till att
beskriva hur malbeskrivningen uttolkas.



ST-ldkarnas individuella utbildningsplan (IUP) maste utga fran kraven i
malbeskrivningen.

ST-lakarnas behov av bedémning och aterkoppling gentemot malbeskrivningen skulle
kunna uppfyllas genom en anpassning, under delar av deras schemaplaceringar, med
fokus mot C-delmalen. Detta kan ske t ex via organspecifika elektiva veckor
schemalagda fore och efter organinriktade kurser.

ST-lakarna behover aktivt efterfraga aterkoppling via de vedertagna
utvarderderingsmallar som finns vid kliniken samt ta ett stérre ansvar for
dokumentationen av sin kompetensutveckling i sin IUP.

For att tillgodose behovet av handledning och instruktioner av ST-lakare, kan
mojligheten att anstalla hyr-/stafettlakare med specifik kompetens och intresse for
handledning vara av varde.

Forutsattningar for MR-handledning bor forbattras, dar alternativ till
dubbelgranskning av ST-lakare ar motiverat, om detta inte kan tillgodoses pa den
egna enheten.

Forutsattningar for handledning av ST-lakare placerade pa ultraljud kan forbattras,
mojligen via samarbete mellan enheterna eller alternativa organisatoriska
forandringar.

For att uppna allsidighet i verksamheten bér en fungerande genomlysningsutrustning
finnas tillganglig aven vid enheten i Lidkdping.

Regelbundna handledartraffar ledda av studierektorn (SR) bor genomfoéras. Detta for
att 6ka forstaelsen och kunskapen om hur ST-lakarnas kompetensutveckling kan
beddmas pa ett strukturerat och fortlépande satt (utdver den bedémning man gor
som dubbelgranskare).

Handledarna bor satta sig in ST-lakarens IUP i forhallande till malbeskrivningen sa att
handledningen och den fortldpande bedémningen kan utga fran IUP.

De metoder som finns tillgangliga for bedémning av kommunikation behover
implementeras. Bade handledare och ST-lakare behover vara bekanta med verktygen
samt var dessa finns tillgangliga.

Enheten behover skapa en struktur for fortlopande bedémning och aterkoppling av
medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling. Har kan t ex ST-lakarnas torsdagsmoten
anvandas till artikelgranskning i narvaro av en specialist.

Enheten behdver skapa struktur och forutsattningar for fortldpande bedémning och
aterkoppling av ledarskap och pedagogik. Momenten finns redan i form av tex
jourtjanstgoring, AT-lakarundervisning samt fallpresentationer, men dokumenteras
och aterkopplas inte enligt vedertagna metoder.

Teoretiska utbildningsmoment (sdsom t ex egen inlasningstid och internutbildning)
och kurser behover planeras in i enlighet med malbeskrivningen.

Studierektorn behéver samordna ST-lakarnas interna och externa utbildning sa att
dessa kommer vid ratt tid under ST-utbildningen.



Det saknas skriftliga riktlinjer fran vardgivaren/enheten om hur ST ska genomféras och
utvarderas och de styrande dokumenten for ST ar inte uppdaterade. Regionala skriftliga
riktlinjer for hur ST ska genomféras finns men ar inte kdnda av handledare eller ST-ldkare
och ar sdledes inte implementerade. De regiongemensamma ST-riktlinjerna ar fran 2012
och ar baserade pa SOSFS 2008:17 samt i vissa fall SOSFS 1996:27.

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 Skriftliga riktlinjer fran 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 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.



Antalet specialistlékare i forhallande till antalet ST-lakare ar i knappaste laget for att klara
av handledning och instruktioner. Det galler framférallt handledning och instruktion inom
MR och Ultraljud. Tack vare mojligheten att anvanda stafett- och hyrlakare lyckas
verksamheten dnda tillgodose behovet av handledning pa en rimlig niva inom évriga
omraden. Samtliga handledare ar handledarutbildade. Studierektorn har relevant
specialitet och utbildning. Handledartraffar har hittills inte genomférts men planeras av
studierektorn.

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.

NERNANAN

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

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

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

| Skdvde finns adekvat utrustning for att bedriva ST-lakarutbildning. | Lidképing saknas ett
genomlysningslabb vilket &r en av grundmodaliteterna inom radiologi. P4 bada enheterna
ar avdelningarna och medarbetarna val samlade, vilket ger goda forutsattningar for nara
samarbete. Det finns god tillgang till referenslitteratur och e-utbildningstjanster for ST-
lakarna. | Skovde ar ST-lakarnas kontor placerade langt fran avdelningen och inte
fullstandigt utrustat. | Lidkping har ST-lakarna tillgang till fullgoda kontorslokaler, men har
ar a andra sidan utrymmena for granskningsstationer knappt tilltagna.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Verksamheten saknar skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas, samt
styrande dokument for tjanstgoéringens upplagg.

Studierektorn har paborijat ett arbete for att ta fram en struktur med riktlinjer och
dokument i enlighet med specialistféreningens (SFMR) rekommendationer med European
Training Curriculum (ETC) som bas.

Det saknas en implementerad mall fér IUPerna och darfér utgar dessa inte fran kraven i
malbeskrivningen.

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 hég 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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

I:I SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledningen schemalaggs fortlopande och ar kontinuerlig. Daremot utgar
handledningen inte fran IUP och aterkopplingen sker inte strukturerat gentemot
malbeskrivningen.

Det finns verktyg for bedomning och aterkoppling, men inte inom alla delmal. Verktygen ar
heller inte kanda av samtliga handledare och saledes inte implementerade. Det genomfors
ett arligt Specialistkollegium, men kontinuerlig aterkoppling under aret med vertertagna
verktyg genomfors inte.

Alla ST-lakare har mojlighet att gora sidotjanstgoring om de sa onskar. ST-lakarna i Skovde
gor till storsta del inte randutbildning vid universitetssjukhus. ST-lakarna i Lidkoping
genomfor flera randningar i Skovde samt vid Sahlgrenska och da oftast vid barn- respektive
neuroradiologi. Sidoutbildningarna féljs inte upp enligt nagon sarskild struktur.

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



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen

&I K LRI

dokumenteras.

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

IR K RN AR NA

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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 A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna erbjuds stora mojligheter att fa delta i relevanta kurser, men planeringen av
detta bor i hogre utstrackning samordnas med studierektorn sa att kurserna stdammer med
IUP:n.

Egen inldsningstid finns och ar adekvat.

Det saknas en strukturerad internutbildning for ST-lakarna pa den egna kliniken, daremot
erbjuds majlighet att delta vid Sahlgrenskas internutbildning.

Kliniken har daglig internrond med intressanta fall, dar ST-lakarna far mojlighet att
presentera fall for kollegorna. ST-lakarna har ett veckomote dar de forelaser for och
undervisar varandra. Studierektorn har inte haft en aktivt samordnande funktion for
intern- och extern utbildning.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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



Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna 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.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna erbjuds en generell kurs i Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete av regionen.

Det saknas en struktur fér genomgang och inhdmtande av information i vetenskapliga
artiklar samt bedémning och aterkoppling av ST-lakarnas vetenskapliga forhallningssatt.
Mdjligheten att anvanda ST-lakarnas torsdagsmote for journal-club i narvaro av specialist
har dryftats.

Kvalitetsarbeten utfors och ar relevanta for kliniken samt ST-lakarnas kompetens. ST-
lakarnas uppmuntras till att delta i de olika processgrupperna. Daremot saknas det
fortlopande bedomning och aterkoppling i kvalitetsutveckling.

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



Foreskrift

]

IR CN A N I I I KN

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 fortlépande och aterkoppling
sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator

[]

N

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

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

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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



ST-lakarna far forutsattningar i den kliniska vardagen for att utveckla ledarskap- och
kommunikativ kompetens, och praktiserar detta vid flertalet moment under sin ST-
utbildning.

Beddmningsverktyg for utvardering av kommunikation finns. Fortldpande bedémning och
aterkoppling sker muntligen men inte strukturerat samt dokumenteras inte.

Beddmningsverktyg av ledarskap saknas. Fortlépande bedémning, aterkoppling och
dokumentation av ledarskapskompetens utfors inte.

Kommunikation utvarderas pa specialistkollegium, men regelbunden aterkoppling och
beddmning sker inte I6pande. ST-Iakarna ges mdjlighet att presentera fall under
handledning vid internronder.

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

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 fortlopande 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.

NENERNAEE

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mdjlighet 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.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.



Handlingsplan for ST-utbildningen i Skaraborg

SPUR-inspektionen har papekat flera brister i foljsamhet av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad for ST i Radiologi i Skaraborg. | rapporten presenteras svagheter, styrkor och
forbattringspotential, vilket vi har tagit fasta pa i arbetet for forbattrad ST. Rapporten har resulterat i
flera vidtagna atgarder och planerade atgarder for att komma till ratta med bristerna.

Genomfdrda atgirder:

e ST-ldkarna har sedan tidigare haft en dedikerad sida pa radiologernas Sharepoint-yta lokalt.
Denna har numera utokats med tillkomst av flertal dokument med information om:

o Hur ST-utbildningen ska bedrivas lokalt i Skaraborg.

o Hur handledning ska bedrivas enligt Socialstyrelsens riktlinjer och i praktiken.

o Attindividuell utbildningsplan (IUP) ska upprattas och hur den ska revideras och
foljas upp.

o Hur progressions-bedéomning ska ga till, i vilken form och frekvens samt teoretisk
bakgrund om olika former om progressionsbedémning samt hur man aterkopplar
gentemot malbeskrivningen. Dar finns dven information om bedémning av ledarskap
och pedagogik.

o Hur specialistkollegium genomforas, utféras och féljas upp.

o Hur kvalitets- och vetenskapliga arbeten ska genomfdras samt hur den kontinuerliga
bedémningen och aterkopplingen av medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling ska
ga till.

Om hur sidotjanstgoring ska utféras och féljas upp.

Riktlinjer for ansdkning om kurser och utbildningar.

Stod och riktlinjer for hur studierektorn kan genomfora sitt uppdrag.
Malbeskrivningar och information om hur dessa ska uttolkas (utgaende fran ESR:s
malbeskrivning och SU:s uttolkning) med checklistor for respektive C-delmal. For
tilifallet klart for MSK, Neuro/Onh, Thorax och Buk/Uro/Kérl.

O O O O

e ST-lakare uppmanas aterkommande att efterfraga strukturerad aterkoppling med
medféljande dokumentation samt dokumentera sin kompetensutveckling i IUP.

e Bemanningslakare involveras mer i utbildning och handledning.

e VYtterligare MR-kompetent ldkare har anstallts och en erfaren specialist har blivit MR-
kompetens, vilket 6kar MR-bemanningen och maéjligheterna till eftergranskning av ST-ldkare.

e Ultraljudssektionen har genomgatt en omfattande fordandring, dar all akut ultraljud har flyttat
till akutsektionen dar numera ytterligare en ST-ldkare ar placerad med ansvar for prioritering
av remiss samt planering och utférande av undersékning. Detta sker under handledning av
specialist. Utfallet hittills har varit positivt och ST-lakarna erfar en markant 6kad kompetens i
ultraljudsdiagnostik men aven i remissbedémning och diskussioner om
undersdkningsmetoder och differentialdiagnostik.

e Det har inforts en ST-lunchrond en dag i veckan dar specialisten (oftast barnradiolog) som
haft barnronden gar igenom ronden for ST-lakarna. Pa sa satt far ST-ldkarna en koncentration



av barnfall och ett tillfalle att diskutera med specialist. Genomgangen sker i Skévde och
Lidképing dr med via link. Ytterligare ST-lunchronder planeras, t.ex. for ONH.

Studierektorn har numera ansvar for innehallet for ett utbildningstillfdlle i manaden. T.ex.
kan det handla om att sjélv halla ett foredrag eller ge ett par ST-ldkare i uppdrag att granska
vetenskapliga artiklar och presentera (journal club).

Planerade atgarder:

| vdntan pa fungerande genomlysningsutrustning i Lidkoping, planeras aterkommande
placering pa genomlysningslab i Skovde for ST-lakare med huvudplacering i Lidkoping.

Regelbundna handledartraffar planeras av studierektor for att fortlépande informera om ST-
lakarnas kompetensutveckling och hur man kan utvardera och aterkoppla pa ett strukturerat

satt.

Schemaplaceringar som utgar fran C-delmal planeras att inféras. Exempelvis ska ST-ldkaren
inte ha "DT-elektiv” utan enbart "Elektiv” och styra sitt arbete utifran IUP och C-delmal.

Mojlighet att pa distans deltaga i MDK som genomfors pa andra sjukhus i regionen och som
inte finns lokalt i Skaraborg (t.ex. neuro-MDK, 6vre gastro-MDK).

Da det &r svart att anpassa kurser efter IUP, kommer man i méjligaste man att anpassa IUP
efter kurs. Om ST-ldkaren har neurokurs i april, ska IUP flexibelt anpassas sa att neuro
placering planeras fore och efter kursen.

Christian Goransson, Verksamhetschef Arthur Adelved, Lakarchef

Ali Mashalla Ahre, Studierektor Andreas Lindh, ST-lakare



