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Allomfattande verksamhet pa tva sjukhus som kompletterar varandra
God tillgang till specialister

Den dagliga, kliniska handledningen fungerar valdigt bra.

God tillgang till vetenskaplig handledning

En engagerad studierektor

Regelbundna ST-dagar

Beddmnings instrumenten ar fortfarande inte implementerade fullt ut
Handledning varierar kraftigt i frekvens och innehall
Struktur och planering av handledarsamtalen efterfdljs inte i sin helhet

Den individuella utvecklingsplanen anvands inte av alla och uppdateras inte alltid nar
andringar sker. En oversiktlig ST-plan som uppdateras av studierektor var 6:e manad
finns

Traningen i att anvanda ett vetenskapligt synsatt sker inte fortldpande for alla ST-
lakare

Anvanda bedémningsinstrumenten regelbundet och ta med dessa i
specialistkollegium!

Schemalaggande av handledningstiderna

Den individuella utbildningsplanen ska gas igenom regelbundet sa att kurser, moten
och tjanstgoring kan planeras in

Regelbundna "Journal clubs" borde aterstartas
Ett jamnare flode av tillsattning av ST-lakare

Inférande av regelbundna handledartraffar for handledare och uppmuntra djupare
HL-utbildning



Region Ostergétland har ett stort uppdrag med specialistvard pa regionniva fér runt en
miljon invanare och primart upptagningsomrade pa 400.000. Det stora befolkningen ger ett
tillrackligt underlag for varierat patientunderlag. Urologiska kliniken i Ostergétland &r en
universitetsklinik med verksamhet pa tva sjukhus. Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (VIN) har
ansvaret for stenverksamheten och den transuretrala, endourologiska kirurgin, medan
man i Linkdping (US) gor robotoperationer och darigenom de flesta urologiska
canceroperationerna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vid kliniken finns 18 urologspecialister. Av dessa ar fyra disputerade inom urologi vid
Linkdpings Universitet och varav en ar docent. Professuren i urologi vid universitetet ar
fortfarande vakant. Bemanningen ar sdledes god, vilket innebar tillrackliga mojligheter till
handledning, i alla fall vad galler klinisk handledning. Samtliga handledare har
handledarutbildning. Det finns fem fast anstallda ST-lakare, varav fyra ar
doktorandanmalda. Studierektor for ST-utbildning finns vid kliniken som haft varit posten i
fem ar. Aven en regionsévergripande studierektor finns. Kliniken har en anstélld
sjukgymnast och en dietist.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

< KRR

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Nya frascha lokaler med stora utrymmen overallt. | regel enkelsalar pa vardavdelningarna
for alla patienter. Andamalsenliga och moderna operationsavdelningar. P&
Vrinnevisjukhuset har man en dedikerad stensektion med egen operationsavdelning dar
stenkirurgi och ESVL-behandling kan bedrivas. Tva operationsrobotar finns i Linkdping.

Alla ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats och inte séllan delar ST-ldkarna rum med
sin handledare.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

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

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



ST-lakarna har en introduktion dér man gar bredvid de forsta tre manaderna och lar sig
avdelningsarbete. Man gar ocksa mycket pa mottagningen och lar sig bland annat
cystoskopi och TRUL. Man har ett standardupplagg dar man gar ett ar pa sin hemmaklinik
innan man randar sig ett ar pa kirurgen i Norrképing. Man gor alltid en langre period pa
det andra sjukhuset for att Iara kdnna hela kliniken och for att tillgodose hela
utbildningsbehovet. Tjanstgoringen planeras i samrad med studierektorn i en gemensam
tjanstgoringsmall. Detta ar ett levande dokument som uppdateras |6pande och dar det ar
latt for schemaldggaren att se var olika ST-lakare befinner sig pa olika delar i sin karriar.
Daremot anvands den individuella utbildningsplanen i varierande grad, och uppdateras
inte alltid.

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
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering

O

O
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST lakare ar en handledare som gatt atminstone den handledarutbildningen som ges
som en del av A och B-malen i malbeskrivningen. De handledare som inte har gjort den har
gatt regionens separata handledarutbildning. Handledarna utses av klinikledningen till ST-
lakarna infor ST-starten sa att alla ST-lakare har en handledare redan fran dag ett. Detta
innebar att vissa ST-lakare kan fa en handledare som de inte passar med och i dessa fall
har byten av handledare skett. Handledningstiderna ar i regel inte schemalagda, varken i
klinikschemat eller pa annat satt. Detta gor att handledningen blir av fér sallan och att
intervallerna mellan handledningstillfallena varierar betydligt. Dock har handledarna och
ST-lakarna inte sallan samma kontor vilket gor att det finns goda majligheter till daglig
handledning. Den kliniska dagliga instruktionerna ar ocksa nagot som fungerar val.
Anvandningen av bedémningsinstrument ar mycket varierande och begransad. DOPS och
"korkortstagning" anvands en del for praktiska moment. Det finns ocksa ett arligen
aterkommande specialistkollegium som leds av studierektorn dér alla ST-lakare tas upp
och utvarderas. Aterkopplingen till ST-lakaren gors av handledaren men behéver
struktureras ytterligare, t ex genom att anvanda flera olika utvarderingsinstrument. Under
kirurgrandningen finns en lokal tillfallig handledare utsedd och aterkoppling sker till
huvudhandledare. Huvudhandledaren bjuds aven in till kirurgens specialistkollegium nar
randande urologST diskuteras. Daremot vid urologplaceringen pa det andra sjukhuset dar
ST-lakaren inte har sin huvudsakliga tjanstgoring, har man inte samma tillgang till en lokal
handledare och det kan ibland upplevas som en nackdel. Under den tiden kan det ga lang
tid mellan handledningstillfallena, vilket ocksa ar negativt.

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

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.

IR LRI

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
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]
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det har i regel varit latt att komma med pa externa kurser och utbildningstillfallen. Interna
utbildningsdagar ordnas varje manad och dessa tillfallen leds av ST-ldkarna sjalva.
"microteach" anvands som ett satt att |ata ST-lakarna soka och presentera ny kunskap for
kliniken, men det sker bara en dag i veckan. Det skulle kunna utvidgas till flera av veckans
dagar. "In-service assessment" genomfors arligen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakarna gar en kurs dar medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete ingar. Utover det finns goda forutsattningar pa kliniken att delta i
ytterligare forskning, da kliniken har flera doktorander, fyra disputerade varav en
docentkompetent kollega. Man har inte nagon "Journal club" eller annat liknande forum
dar vetenskaplig litteratur kan diskuteras kontinuerligt.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

AN SN

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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



Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Ledarskapsutbildning ges inom ramen for A- och B-malsutbildningsprogrammet. Den

kommunikativa kunskapen tranas i samband med rondgdende och det utvarderas med

"rondverktyget" som ger en struktur till dterkopplingen efter en tids gemensamt

rondarbete. Det finns mojlighet till handledning av studenter och AT-ldkare, men denna

maojlighet tas inte alltid tillvara och aterkoppling pa undervisningen ges inte.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med

handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

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

Q B. 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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Handlingsplan

FOreskrifter som inte bedoms vara uppfylida

D. Tjanstgoringens upplaggUtbildningsprogrammet féljs upp regelbundet och revideras vid
behov.

Planerad atgard

Har i samband med lakarmdoten haft samtal med hela kollegiet om vikten av handledning och
uppdatering av IUP och planerar nu vid specialistkollegium, schemalagt varje termin, i samband med
att sammanfattning gors av feedback till ST-lakarna uppmana HL och ST-lakare att ocksa revidera IUP.
| vara dokument "Lokala riktlinjer for ST urologiska kliniken" samt "ST-handledarens uppdrag" star
sedan tidigare att IUP skall stdammas av och vid behov revideras 2ggr per ar, men det har
uppenbarligen inte efterlevts. Ovanstaende dokument har nu anyo reviderats och ansvar tydliggjorts.
Dokumenten har e-postats till samtliga kollegor och verksamhetschef och finns tillgangliga for alla pa
gemensam server i en mapp markt ST-lakare. Har finns ocksa en mall for IUP och de olika tillgangliga
bedémningsverktygen. Under varen -24 hade vi ett tillfalle for intern handledarutbildning inbokat,
men det fick skjutas upp till hosten -24. Har pamint schemalaggare i samband med schemaplanering
infor hosten-24.

| praktiken har jag som SR dock sett till att i var ST-6versikt (ett excell-dokument som éar till grund for
schemalaggning etc) minst en gang per termin revidera hur ST-ldkarna schemalaggs sa att de ska fa
sina behov tackta. Det har fungerat bra i praktiken, men sjalvklart behdver den formella IUP ocksa
revideras.

Da handledningen fran hosten 2024 kommer att bli schemalagd 2 timmar per manad borde det inte
bli ett problem att hinna ovanstaende.

Datum nar atgarden ska vara genomford
fran v 34 2024

Ansvarig for genomférandet

SR

Datum for uppfoljning

2024-10-31 Vid specialistkollegium hosten 2024 (har inget datum dannu, men bett att det ska laggas
mitt i terminen)

Ansvarig for uppfoljningen
SR och verksamhetschef

E. Handledning och kompetensbeddmningVarje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i
form av stod och vagledning med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Har varit ojamnt. Vissa ST-lakare har fatt tat och bra handledning medan andra knappt traffat
handledare alls. Fran hosten 2024 kommer handledning schemalaggas tva timmar per manad néar ST-
lakare och HL finns pa samma plats. Lokala dokument "Lokala riktlinjer for ST urologiska kliniken"
samt "ST-handledarens uppdrag" har reviderats och e-postats till samtliga kollegor och



verksamhetschef och ansvar har tydliggjorts. Har ocksa vid klinikgemensamma lakarmoten patalat
vikten av handledning och planerat in en intern handledarutbildning hosten 2024.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Ska vara schemalagda HL-ST-traffar fran v 34 2024.
Ansvarig for genomférandet

Schemalaggare har fatt uppdraget att schemalédgga och handledare och ST-ldkare informerats om
vikten att utnyttja schemalagd tid till just handledning.

Datum for uppféljning
2024-10-31

Ansvarig for uppfoljningen
SR

E. Handledning och kompetensbedémningDen huvudansvariga handledaren beddémer
ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for
specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Alla ldkare pa kliniken ar uppmanade att anvdnda alla tillgangliga bedomningsverktyg och intern
handledarutbildning ska schemalaggas vid ett tillfille under hésten. Verksamhetschefen ar
uppmanad att efterfraga och titta pa bedomningsverktygen vid medarbetarsamtal och vi tittar nu pa
bedémningsverktygen infor och vid specialistkollegium.

Da tva timmar handledning nu kommer att schemaldggas per manad fran v 33 2024 bor situationen
forbattras drastiskt.

Datum nar atgarden ska vara genomford

fran v 34 2024 kommer HL-tid vara schemalagd

Ansvarig for genomférandet

Schemalaggare ordnar tider for handledning och ST-ldkare + HL ska se till att utnyttja tiden
Datum for uppféljning

senast 2024-10-31, har inte fatt datum &n, men planerat specialistkollegium i mitten av terminen
Ansvarig for uppfoljningen

SR

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetensST-lakaren ges kontinuerlig
handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard

Tydligare uppmuntra och undervisa i att anvdnda bedémningsverktygen som berér detta sasom t.ex.
mini-CEX och "Bedomning efter en tids rondarbete tillsammans". Kommer diskuteras med saval ST-
ldkarna vid en av deras manatliga ST-utbildningsdagar under hosten 2024 samt med handledarna vid
handledningsutbildning som inplanerats. Far dven detta foljas upp vid hostens specialistkollegium.



Datum nar atgarden ska vara genomford

hosten 2024

Ansvarig for genomférandet

SR uppmuntrar HL och ST-ldkare som ansvarar for att genomfora
Datum for uppfoljning

2024-10-31

Ansvarig for uppfoljningen

SR

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-lakarens kompetens i
undervisning bedoms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgérd

Planerar, med start hosten 2024 att alla ST en gang per termin far undervisa avdelnings-och
mottagningspersonal i valfritt urologiskt amne eller ta upp patientfall etc tillsammans med sin HL vid
ett HL-tillfalle dar halva tiden dgnas till undervisningen och andra halvan till aterkoppling och ev
andra fragor.

Datum nar atgarden ska vara genomford

Ska ha utforts av i alla fall nagra HL-ST-par fére 2024-10-31
Ansvarig for genomférandet

SR uppmuntrar HL och ST-lak som ansvarar for att genomféra
Datum for uppféljning

2024-10-31

Ansvarig for uppfoljningen

SR

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens ST-ldkarens kompetens i
handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker kontinuerligt.

Planerad atgard

Som under "handledning i kommunikativ kompetens": Tydligare uppmuntra och undervisa i att
anvanda bedémningsverktygen som beror detta. Kommer diskuteras med saval ST-ldkarna vid en av
deras manatliga ST-utbildningsdagar under hésten 2024 samt med handledarna vid
handledningsutbildning som inplanerats. Far dven detta foljas upp vid hdstens specialistkollegium.

Datum nér atgirden ska vara genomford

Skall féljas upp vid hostens specialistkollegium.
Ansvarig for genomférandet

SR uppmuntrar HL och ST-ldkare att genomfora

Datum for uppfoljning



2024-10-31
Ansvarig for uppfoéljningen

SR



