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Mycket god utbildningsmiljo.

Goda mojligheter att erbjuda ett brett sjukdomspanorama for bred utbildning.
Valfungerande ST-handledning.

Fungerande specialistkollegium med aterkoppling.

Alla ST-ldkare har en Individuell utbildningsplan.

Bra och uppskattad internutbildning med ST-dagar.

Schemalagd inlasningstid finns.

Lagt utnyttjande av den samlade kompetensen.
Hog jourborda.
Dalig struktur och mojlighet till internutbildningar i Ljungby.

Otillfredsstallande koordination av ST-utbildning mellan orterna.

Samordna méten och maéjligheter fér kunskapsutbyte mellan klinikerna.

Oka utbytet fér ST urologi mellan Véxjé och Ljungby genom ékat samarbete i
schemalaggningen.

Fortydliga ST-utbildningen under common trunk.

Minska jourbdrdan.



Urologsektionen ar en del av kirurgkliniken och bestar av tva enheter, Vaxjé samt Ljungby.
Bada har gemensam verksamhetschef och gemensam SR. ST-ldkarna anstalls dock pa
respektive enhet. Det finns en ldkarchef med personalansvar pa respektive ort, understalld
VC. ST-utbildningen i urologi sker bade i Vaxjo och Ljungby med randningsperioder pa det
andra sjukhuset for att fa en komplett utbildning. Det &r svart att uppehalla transuretral
kirurgi for de som har sin huvudsakliga tjanst i Vaxjo, men diskussion om andrad struktur
for att kunna bibehdlla kunskap pagar. Barnurologi ses pa bada sjukhusen. Det finns
mojlighet att genomfoéra hela sin utbildning inom regionen. Det sker fa externa randningar
férutom anestesi, men mojlighet finns for valfria placeringar under ca 6 manader i slutet av
sin ST. Primarjour gors pa respektive enhet och i Ljungby ingar dven ortopedi i jourarbetet.
Upptagningsomradet ar 200000 och antalet vardplatser i Vaxjo ar 25, i Ljungby 18.

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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



| Vaxjo arbetar 7 specialister och i Ljungby 3, varav totalt 5 ar disputerade. | nulaget finns 1
ST-lakare i Vaxjo och 1 i Ljungby. Alla handledare ar specialister i urologi och har genomgatt
handledarutbildning. Alla behdver repetera handledarutbildningen infor mottagande av ST-
lakare som kommer ga enligt 2021:8. Det finns goda mojligheter for klinisk handledning.
Studierektorn ar specialist i karlkirurgi och har gatt handledarutbildning. For planering av
den urologiska ST-utbildningen tar hon vid behov kontakt med den 6vergripande
studierektorn i urologi for Sodra sjukvardsregionen for stéttning. Hon tjanstgor i Vaxjo med
enstaka dagar i Ljungby. For planering och schemalaggning av urolog-ST skulle det vara en
fordel att ha en separat studierektor i urologi.

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 tillgadng till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.

Allmanna 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 mojlighet 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.

Vaxjo: Mottagningsverksamhet har adekvat utrustning. Dock ar cystoskopin separerad fran
ovrig verksamhet och placerad pa endoskopienheten dar man dven har separat
sekreterare for bokning av mottagningsbesok. Detta ger minskad flexibilitet i
mottagningsarbetet. Polopsal finns dar ST-lakare har mojlighet att genomfoéra
cirkumcisioner. Operation ligger i ndra anslutning till avdelningen. | Vaxjo genomfors
framforallt robotkirurgi samt stenkirurgi. ESWL samt PCNL gors i Vaxjo. Tidigare har man
haft 2 avdelningar, men i nuldget finns en avdelning som ar gemensam for urolog, kirurgi,
karlkirurgi. Detta pa grund av skoterskebrist. Det planeras dock for 6ppning av 12 platser
pa annan avdelning for urologi, karl och brost da man rekryterat fler sjukskoterskor.
Jourrum ligger langt fran akuten. ST-lakarna har tillgang till egna arbetsplatser, men de
ligger langt ifran ovriga lakares arbetsplatser. Dock ligger de intill KTC, vilket ger goda
maojligheter till traning dar da det finns ett rum med laparoskopistapel och mojligheter for
suturtraning. Utrustning finns for uppkoppling med andra enheter.

Ljungby: Pa mottagningsverksamheten tillgang till adekvat utrustning, Man genomfor aven
behandling med Rezum. Akuten ligger i i direkt anslutning till urologmottagningen.
Jourrummet ligger i en barack relativt langt fran akutmottagningen dar man maste ga
igenom en byggnad som ska rivas, men jourrummet i sig 4r andamalsenligt. Arbetsplatser
ligger i anslutning till dvriga kollegors arbetsplatser. Mindre KTC finns med mojlighet till
suturtraning. Laparoskopistapeln lanas fran Vaxjo ett par manader per ar. Avdelning delas
med andra kirurgiska kliniker. P4 operation genomfors transuretral kirurgi, penoscrotal
kirurgi och stenkirurgi. Utrustning finns for uppkoppling mot andra enheter.

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



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Introduktionsprogram 6 veckor finns i Vaxjo, men inte i Ljungby. Darefter genomfoérs
common trunk dar strukturen for detta ar lite otydlig. Tydlighet i férvantningar, placeringar
och tankta kurser behovs. Mycket hég primarjoursbelastning pa ca 50% i Vaxjo. Nagot
battre i Ljungby. Ingen avdelningsplacering i Vaxjo. Detta ar dock énskvart att det finns
med regelbundenhet. | Ljungby ar ST-lakaren schemalagd pa avdelningen. Ibland ensam
ansvarig beroende pa bemanningssituationen. God stéttning av kollegiet finns vid behov.
Mottagningsverksamhet samt operation gors regelbundet. | Vaxjo ar det otydligt vem man
kan kontakta nar hjalp behdvs, detta fungerar battre i Ljungby. Mycket god handledning
bade pa mottagning och operation. Urologisk utbildning genomférs bade i Vaxjo och i
Ljungby. Randning pa Anestesi. Barnurologi forekommer pa bada sjukhusen, men det
behover fortydligas vad som ska genomféras inom barnurologi och hur dessa mal uppfylls.
Méjlighet for extern randning i Malmé och pa annan enhet i regionen finns. Alla har IUP

som anvands och som utvarderas arligen.

Schemalaggningen skulle behéva koordineras for ST-lakarna i Vaxjo och Ljungby for att
optimera utbildningen. Samarbete kring internutbildning mellan sjukhusen behdvs och kan
gbras genom avsatt tid i schemat for att delta pa de tillfallen som ges.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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
@®

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.



Handledning genomfors regelbundet. Tid for detta finns inplanerat i schemat, men
anvands inte utan genomfors nar maojlighet finns, vilket verkar fungera bra. IUP anvands
och uppdateras minst en gang per ar. | Vaxjo genomfors bedémningar enligt valkanda
metoder pa mottagning och operation och aterkoppling sker. Detta sker inte skriftligen i
Ljungby, men muntligt. ST-lakaren har mojlighet att undervisa AT-lakare och andra
arbetskategorier och detta bedéms och aterkoppling sker i Vaxjo, men inte i Ljungby. ST-
lakaren far mojlighet att handleda under handledning och aterkoppling sker. ST-lakaren
bedoms inte pa kommunikativ kompetens eller ledarskapsférmaga. ST-lakaren bedéms
sparsamt pa vetenskapligt forhallningssatt. Strukturerad bedémning sker inte. ST-
kollegium genomfors en gang per ar separat for Vaxjo och Ljungby. Dessa kan med fordel
samordnas da ST-lakarna tjanstgor pa bada sjukhusen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt 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 bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

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

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

]
]
]

]
]

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

]

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.



Kurs for A- och B-mal genomfors inom regionen. Alla ST-lakare far ga de C-malskurser som
behovs, men det finns ingen tydlig information om vilka dessa kurser ar. P4 bada
enheterna &r det rontgenrond pa morgonen, forutom pa mandagar i Ljungby. | Vaxjoé har
man pa morgonmoétet tisdag till fredag microteach samt pa onsdag morgon aven journal
club. Detta ar inte nagot Ljungby &r en del av och man har inget eget liknande upplagg.
Mojlighet att koppla upp sig finns, vilket rekommenderas att det genomférs. Pa onsdag
eftermiddag ar det en timmes undervisning med varierande dmnen pa bada enheterna,
men separat. ST-Iakaren ar aldrig ansvariga for microteach eller journal club, vilket vore en
bra méjlighet for traning och aterkoppling av detta moment. Tva dagar per vecka
genomfors sektionsmoéte i urologi, men endast i Vaxjo. Stenrond finns, men endast for
Vaxjo. Det hade varit ett stort utbildningsvarde att samordna detta for bada sjukhusen.
Lokal MDK for alla diagnoser finns pa torsdagar. ST-lakare ar inte schemalagda for detta,
vilket rekommenderas da man framforallt i Vaxjo har svart att delta annars. In assessment
genomfors inte. 2 ganger per termin har man valdigt uppskattade lokala ST-halvdagar dar
man kan gd igenom patientfall, ha journal club mm. Dessa utférs i stort sett alltid i Vaxjo
och ST-grupppen i Ljungby kopplar upp sig pa lank. 1 gang per termin genomfors ST-
utbildning pa Regiondag for Kronoberg och Skane. Inlasningstid finns 1 dag per manad.
God mdjlighet for forskning finns.

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 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.

Allméanna 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

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

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.

Kvalitets- och patientsakerhetsarbete genomfors och presenteras pa kliniken. Arbete i
medicinsk vetenskap planeras att genomforas. Det finns god férutsattning for handledning
under utférande av vetenskapligt arbete inom kliniken dad man har hég andel disputerade
lakare. Journal Club finns, men endast specialister presenterar detta for kliniken. Journal
clubs genomfors pa ST-dagen, men detta blir for fa tillfallen per person for att vara adekvat
mangd. Beddmningar for kunskap kring vetenskapliga metoder och forskningsetiska
principer genomfdrs inte.

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 féreligger.

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.

&I KKK

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 tillgadng till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

God forutsattningar finns for utveckling av ledarskapskompetens och kommunikativ
kompetens framférallt i samband med jourverksamhet. Onskvért hade varit att ST-lakaren
placeras i hégre utstrackning pa avdelningen for att dven kunna utveckla sina fardigheter i
denna miljo och for att mojligheten for utvardering och aterkoppling pa detta skulle 6ka.
Bedomning och aterkoppling av ledarskap och kommunikativ kompetens utférs inte.

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

]

TR RIRITOTRE &) L

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.

Allménna rad

]
]
L]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

Planerad atgard

Utokad bemanning pa ST-lakarsidan pa Kirurgkliniken (under vilken Urologisektionen
arbetar) for att minska andel jourtjanstgoring per ST-lakare totalt sett. Informationen till
ansvarig person som tillsatter tjanster i Regionen Kronoberg ang bemanningssituationen
ST-lakare pa Kirurgkliniken i Vaxjo samt Ljungby, arbeta for okat antal tjanster. Mal: 50 % av
arbetstiden utslaget dver aret skall besta av planerad tjanstgoring dagtid med tillgang till
god handledning under den gemensamma kunskapsbasen, darefter (och senast efter 2 ars
ST-tjanst) skall jourtjanstgoring for ST lakare inom urologi begransas till25% (se nedan)
Uppfoljning att max 25% jourtjanstgoring schemalaggs efter uppnadd kompetens géllande
gemensamma kunskapsbasen for ST-lakare i urologi. Detta foljer riktlinjer i aktuellt
dokument "Utbildning av specialister i Urologi, Region Kronoberg"

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
250801

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, Iakarchefer samt schemalaggare.

Datum fér uppféljning
250801

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef i samrad med Kliniken Studierektor samt Regionévergripande SR.

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



Planerad atgard

Schemalaggning av ST-lakare i urologi pa avd och i samband med detta inférande av
regelbunden bedémning och aterkoppling fran ansvarig specialistlakare som ocksa skall
delta vid ronden. Utférs genom anvandande av Region Kronobergs beddmningsmall
"Rterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete”. Avdelningsarbete skall ske
aterkommande schemalagt, redovisning av aktuella bedomningsmallar sker pa arsbasis till
Studierektor i samband med Specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Paborjas januari 2025

Ansvarig for genomforandet
Schemalaggare urologi Vaxjo + Ljungby samt ST-lakare

Datum fér uppféljning
250430

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.

Planerad atgard

| ssamband med bedémningen av ledarskap beddéms aven ST-lakarens kommunikativa
kompetens av specialist/dverlakare samt garna av patientansvarig sjukskoterska.
Specialistlakare anvander blankett "Aterkoppling till ST-likare efter en tids gemensamt
rondarbete" och sjukskoterskan ger muntlig aterkoppling till specialistiakaren som for detta
vidare till ST-Iakaren. ST-lakaren ansvarar for genomférandet och tar upp bedémningen vid
kommande handledarsamtal.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250114

Ansvarig for genomforandet
ST-lakare

Datum fér uppféljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR



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

Planerad atgard
Alla ST-lakare far aterkommande uppgift att vara handledare at AT-lakare pa kliniken. AT-

lakaren lamnar en bedémning i slutet pa placeringen, antingen skriftligt pa blankett
"Formular for feedback till kliniska handledare, Maastricht Clinical Teaching Questionnaire
(MCTQ)" Finns pa Klinisk handledning.se: https://libguides.lub.lu.se/ld.php?
content_id=33255953). Alternativt kan aterkoppling ske muntligt till ST-lakarens handledare
eller genom att ST-lakarens handledare kan géra medsittning vid ett handledarsamtal med
AT-lakaren. Bedomningen tas upp vid handledarsamtal, skall ske minst 1 gg/arligen.

Datum nar atgarden ska vara genomford
250114

Ansvarig for genomforandet
Schemalaggare for handledare AT lakare + ST-lakare

Datum fér uppfoljning
250425

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor samt Overgripande SR



