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Valfungerande klinik med komplett urologiskt panorama.
Engagerade kollegor med stort utbildningsintresse.
Tydlig tanke kring utbildningsstruktur.

Stor volym av handledda operationer.

Nyfiken och kunskapshungrig klinik.

ST utbildningen avslutas med EBU examen .

Schemalagd tid for teoretiska studier saknas.
Saknas handledartraffar med intern utbildning och fortbildning av handledare.

Stort fokus pa praktiska fardigheter, dar andra fardigheter riskerar att forbises.

Battre struktur avseende journalclub, t ex en 5 min presentation av ST 1 gang/manad i
samband med torsdagsmotet, diskussion i kollegiet med feedback till ST.

Schemalagd inlasningstid kopplat till inlasningsmal.
Regelbundna info méten for ST med SR.
Forbattring av introduktionen (speciellt om uppSTartsmétet ar langt fram).

Utnyttja handledningstillfallen i den kliniska vardagen.



Urologiska kliniken &ar en egen klinik med ett upptagningsomrade pa ca 300 000. Kliniken
har verksamhet i Helsingborg och Angelholm. Aven verksamhet i Landskrona bidrar till
utbildning av ST ldkare. Huvudarbetsplatsen ar Helsingborg, dar man delar en avdelning
med karlkirurgen. Avdelningen har 18 platser. | dagslaget upptas platser ocksa av KAVA-
patienter fran kir.klin. | Helsingborg finns tillgang till operationsrobot fér prostata- och
njurcancerkirurgi laparoskopiskt. Cystektomier utférs med dppen operationsteknik.
Mottagningsverksamheten i Helsingborg har fokus pa cancer med tva fléden; urotelial
cancer och prostatacancer. Uroterapeut saknas och cystometrier gors pa klin.fys. Den
benigna urologin &r i huvudsak fokuserad till Angelholm, dar man ockséa utfér ESVL och
endoluminal stenkirurgi samt mini perkutana stenoperationer. Dar finns tillgdng till 2
vardplatser, men det mesta av den operativa verksamheten utférs dagkirurgiskt.

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.



Pa kliniken arbetar tretton specialister och fem ST-lakare. Fem lakare ar disputerade och

tva ar docenter. For tillfallet finns tva vikarierande underlakare med sikte pa framtida ST.

Utbildning av studenter termin 8 i lakarprogrammet och AT-ldkare sker ocksa. Den

sammantagna kompetensen har utmarkt bredd for att bedriva god utbildning av ST-lakare i

hela urologiska panoramat.

Foreskrift

]

K K RIKRIE]

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
[ ]
]

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

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

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.

All relevant utrustning finns pa plats fér daglig urologisk verksamhet. | Angelholm finns
ESVL och en operationsrobot finns i Helsingborg och delas med andra kliniker. Ett fint
sjukhusbibliotek med bra service finns i Helsingborg och dven mindre lokalt bibliotek pa
studierektorns kontor, dar ST-lakarna ar valkomna att lana litteratur. Alla ST-ldkare har
tillgang till dator och en arbetsplats i gemensamt utrymme. Métesrum med adekvat
utrustning for uppkoppling finns.

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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D 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.



Det finns en tydlig struktur och tanke med tjanstgdringens upplagg. Man anstalls med ett 6
man vikariat under vilket det sker en utvardering fran saval den unga kollegan som kliniken
kring fortsattning med anstallning som ST. Introduktionsprogram finns i regionens regi.
Under vikariatet ar SR handledare och ST-lakaren har méjlighet att valja huvudhandledare
som tillsatts i samband med beslut om fortsatt tjanst som ST. Kirurgrandning sker tidigt,
for att kunna vara delaktig i jourverksamheten, dar man under ST ar primarjour i kirurgi.
Den benigna och transuretrala operativa utbildningen grundliggs dérefter i Angelholm
med i huvudsak lokal handledare som har god kommunikation med huvudhandledare. Pa
bada orterna sker gradvis introduktion i mottagningsverksamhet och successivt fler och
mer avancerade patienter med mal att ha full mottagning i slutet av ST. | Helsingborg sker
sedan fortsatt utbildning i urologisk cancer och dessa operationer. Operativ volymtraning
transuretralt sker slutligen i Landskrona med fokus att na full sjdlvstandighet.

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 tjanstgoéringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

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

]

]

]

]
]

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.



Alla ST -lakare och vikarierande underlakare har en handledare med adekvat utbildning
och har regelbundna handledartraffar - om an inte schemalagda. Alla fem ST-lakares IUP
foljs upp och revideras genom andringar i schemaplaceringar i samrad med handledaren
och i forekommande fall bihandledare. Bedémningsverktyg sdsom DOPS, verktyg for sit-ins
och 360-gradersbeddmning finns och anvands som underlag vid specialistkollegium. 360-
gradersbeddmning anvands vid flera tillfallen under utbildningen. Specialistkollegium
genomfors regelbundet ca 2 ganger per ar samt infor att ST-lakaren ska skicka in
specialistanstkan och for vik.ul infor beslut om anstallning som ST-lakare. In-Service-
Assessment EBU uppmuntras och bekostas. For att arbeta kvar som specialist pa kliniken
kravs att man genomfor EBU-examen i slutet av ST.

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 tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer 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 KIKRTE]

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



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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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 kréavs.



ST lakarna uppmuntras till och far delta pa nédvandiga kurser. Vidare sker det regional ST
utbildning i samband med regionméten 1 gdng/termin. Planerad intern ST utbildning
saknas. ST-lakare deltar vid MDK, gemensamma lakemedelsluncherna pa onsdagar samt
ldkarmoten pa torsdagar. Ett schema for microteach finns for torsdagsmoten, men faller
ofta bort. En ST-lakare ar amanuens for lakarstudenterna T8 och haller i undervisning for
dessa. Pa onsdagar, fére morgonrond, har man genomgang av inneliggande patienter, dar
l&karstudenter far foredra olika fall for diskussion. Detta skulle kunna nyttjas dven fér ST-
ldkarna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

D ST-ldkarna 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

O
@

O

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.

Alla ST-lakare genomfor saval vetenskapligt arbete som kvalitetsarbete. God kompetens for

handledning i detta finns och anvands. Ganska varierande hur langt aktuella ST-Iak kommit

i dessa arbeten. Journal Club finns ffa via FoU och inte internt pa kliniken. Goda mojligheter

till doktorandutbildning och handledning finns. En del ST-lakare far hjalpa till i uppdatering

av medicinska PM och laser i samband med detta artiklar och far stod av erfarna kollegor.

Flera nya behandlingsmetoder for t.ex BPH introduceras och utvarderas pa kliniken. ST-

lakare och nya specialister uppmuntras att delta och driva dessa projekt.

Foreskrift

[v]

AN Y R N R EN I N

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

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.

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.

Alla ST-lakare gar ledarskapsutbildning inom utbildning i a- och b-mal i regionens regi (LeKO
utbildning). ST-lakarna handleder och undervisar AT-lakare och studenter i olika grad. ST-
lakarna "fredas fran avdelningsarbete" under storre delen av ST. Harvid gar man miste om
naturlig utveckling och bedémningstillfallen avseende ledarskap och kommunikation. ST-
lakare tar stort ansvar for studenter och yngre kollegor, men aterkoppling till ST-lakaren i
just detta ar begransad.

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



Foreskrift

]

LR OORIRIRE B’ K

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]
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.

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

Planerad atgard

ST-lakarna inplaneras for undervisande verksamhet for avdelningspersonalen med start
januari 2025 dar ST-lakaren haller i forelasning med hjalp av power point vid tre pa
varandra féljande onsdagar. ST lakarens kompetens i undervisning planeras bedémas och
aterkopplas av handledare som far sitta med vid undervisningen. Eftersom forelasningen
ges i samma form vid tre olika tillfallen kommer ST ldkarens kompetensprogress dessutom
kunna pavisas avseende formaga till undervisning. Urologavdelningen har
utbildningstillfallen 3ggr/manad pa onsdag eftermiddagar sa att all personal kan tillgodose
sig samma utbildning. Ett schema kommer att upprattas for vilkken manad respektive ST-
lakare ska vara utbildningsansvarig for framgent.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Start januari 2025 (Anna Eliasson har redan undervisat 2/3ggr)

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Malin Bo6s Enhetschef urologavdelningen Karin Stevén

Datum fér uppféljning
ST kollegiet ht 2025

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Malin B66s och VC Magnus Wagenius

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



Planerad atgard
Aterkommande varje vecka har lakarstudenter ett larande moment dér de pa

morgonmotet far mojlighet att rapportera en patient enligt SBAR samt darefter pa
urologavdelningen ronda den patienten de rapporterat. Denna undervisningsform att
bedrivits i aratal for lakarstudenterna pa urologen i Helsingborg. Framover kommer ST-
lakarna fa handleda dessa lakarstudenter genom att aterkoppla till studenterna pa deras
SBAR rapport samt handleda lakarstudenterna i samband med rondarbetet pa
avdelningen. ST-lakarna far i uppgift att utféra ett mini-Cex pa lakarstudenterna och
parallellt far 6verlakaren pa avdelningen utvardera ST-lakarens kompetens till att handleda.
Tidigare har ST-ldkarna handlett utan bedémning av deras férmaga till detta. Overldkaren
far saledes framgent aterkoppla bedomningen muntligen till ST-lakaren samt fylla i ett
regionalt formular avseende ST lakarens kompetens i handledning som finns att tillga pa
intranatet pa urologens hemvist. Eftersom lakarstudenter standigt narvarar pa var
urologavdelning och ST-lakarna kontinuerligt tjanstgor pa avdelningen, finns goda
forutsattningar for att bedomning i handledning sker fortlopande med maijlighet till
aterkoppling avseende kompetensprogress

Datum nar atgarden ska vara genomford
Vid start av varterminen 2025

Ansvarig for genomforandet
Studierektor Malin Bo6s

Datum fér uppfoljning
ST kollegium som sker tva ganger arligen

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor Malin Bé6s, VC Magnus Wagenius



