EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Hallands sjukhus Urologi
Klinik Specialitet

Halmstad, Kungsbacka,

2025-09-30 - 2025-10-01 Varberg

Datum Ort

Johan Brandstedt och Edvard SOSFS 2015:8
Lekas HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Utbildningsintresserad klinik dar alla personalkategorier bidrar till att satta ST lakaren
i fokus

Bra tillgang till klinisk handledning och inbjudande diskussionsklimat
Valfungerande introduktionsprogram med b la gaffelmottagningar

Bred verksamhet och bra tillgang till de vanligaste férekommande operationerna
Val implementerade beddmningsinstrument

Tatt samarbete mellan ST lakare och handledare som forstarks av medveten
schemalaggning

Lyhord ledning med stort fokus pa utbildning och bra samarbete med studierektorn

Till viss del avsaknad av struktur, framfor allt i den teoretiska delen av utbildningen
Verksamhet pa tre orter med betydande pendling

Liten andel aktiv forskning

Skapa en tydligare struktur pa utbildningen med definierade perioder med fokus pa
de olika delmalen, ffa den teoretiska biten men om mojligt dven den praktiska delen.

Paborja in-service assessment som del av forberedelse infor EBU examen
Schemaléagg ST lakare pa MDK.
Dedikera var 4:e "microteach" till en artikelgenomgang, "journal club light".

Lat ST-ldkarna ansvara for regelbundna forelasningar for varandra med utgangspunkt
fran malbeskrivningen.



| Region Halland har man en sammanhallen sjukhusstruktur som kallas Hallands sjukhus
och som bestar av sjukhusen i Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Urologkliniken i Halland
ar sammanhallen och finns representerad pa alla tre orterna. Upptagningsomradet ar 345
000 invanare. Det finns en vardavdelning beldgen i Varberg med 21 vardplatser vardagar
och 14 pa helgen. Operation och mottagning ager rum pa samtliga orter, men den stérre
kirurgin ar koncentrerad till Varberg, dar man har tillgang till operationsrobot.
Mottagningsverksamhet finns pa samtliga orter, men cystometri utférs endast i Halmstad.
Man utfor alla typer av urologiska operationer som normalt utfors pa lanssjukhusniva samt
retention testis och circumcisioner pa barn. Liksom i vriga Sverige remitterar man
patienter med peniscancer, behov av cystektomier, barnurologi, eller mer avancerad
rekonstruktiv kirurgi till universitetssjukhus utomlans.

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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kliniken bestar av 13 specialister, varav 1 ar disputerad. Det finns 9 ST lakare. Studierektorn
ar ny sedan drygt 1 ar. Det finns stod i form av 6vergripande studierektorer pa respektive
sjukhus, men tyvarr ar de inte synkroniserade vilket forsvarar arbetet.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.
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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-ldkare 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

2015 2021
O O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna réd féljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Inspektionen grundar sig pa en kortare rundvandring pa Varbergs Sjukhus och intervjuer
av personalen. Vi har noterat att man har tillrackliga lokaler och utrustning for att bedriva
urologisk sjukvard av god kvalitet. Nagon uppenbar vardplatsbrist verkar inte foreligga.
Avdelningen ar fullbemannad med skoterskor och 6vrig personal. Lakarna sitter samlade
och alla har tillgang till fungerande personlig arbetsplats med tillgang till egen dator.

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, méten 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Senaste aret har det skett en uppryckning i struktur och framfér allt vad galler
introduktionen till ST utbildningen. Arbete med att ta fram en individuell utbildningsplan
(IUP) startas direkt vid anstallning som ST-lakare och uppdateras for det mesta
regelbundet. S.k. "Gaffel-mottagningar", med en specialist per tva ST-ldkare, som finns till
for att svara pa fragor och i 6vrigt stodja dessa, har inforts med stor framgang. Man har
under ST tiden jourtjanstgoring veckovis pa kirurgen, ungefar var 6:e vecka. Detta ar i
overkant, da det med intjanad jourkompensation kan paverka det urologiska larandet. Vad
galler kurser ombesdrjs A- och B-malens kurser centralt i regionen med god platstillgdng.
ST lakaren har en huvudort dar huvuddelen av tjanstgoringen forlaggs, men arbetar ca 2
dagar/vecka pa nagon av de de andra orterna. Pendlingen sker kostnadsfritt for
medarbetarna med klinikbilar eller tdg och restiden registreras som flex. Man har som mal
att avsluta ST utbildningen med den europeiska examen och man erbjuds 2 v inldsningstid
innan. Det saknas en tydlig struktur for tjanstgoringen kopplad till malbeskrivningen,
Istallet styr klinikens behov i storre utstrackning ST-lakarens placering.

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

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

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Varje ST lakare har en huvudhandledare och handledningen ar regelbundet inplanerad i
schemat. Kompetensbeddmningen sker ofta och regelbundet med flera olika
bedomningsinstrument, dar dessa ar battre implementerade har i Halland an pa de flesta
andra orter i Sverige. Framfor allt EPA anvands flitigt och det finns en struktur dar
bedémningarna ar forvantade och anses inga i den dagliga kliniska verksamheten..

Under sidotjanstgoringarna har ST -lakaren tillgang till en handledare inom varje falt, men
det varierar i vilken man ST-ldkarens progression inom dmnet kommuniceras med
huvudhandledaren.

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 KIKRIE]

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

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

O OO0

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



Klinikens ST lakare deltar i Uro vasts utbildningstillfallen, som &ar heldagar en gang/termin.
Sedan i varas finns det utbildning via teams var 6:e vecka dar deltagande klinikers
specialister turas om att foreldsa. Varje vecka ar det s k microteach, dar ST lakaren sjalv
valjer amne. Tid for sjalvstudier finns inplanerat varje vecka, men det upplevs av ST lakarna
att den tiden oftast tas upp av administration. ST ldkarna uppmuntras att géra EBU
examen och erhaller férberedande studietid infér den. Daremot utnyttjar man inte
mojligheten till In-service assessment, vilket starkt rekommenderas.

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:

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

D ST-lékarna 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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Endast en av klinikens medarbetare ar disputerad och det finns inget utbrett
forskningsintresse pa kliniken i évrigt. Man deltar i enstaka nationella kliniska
forskningsprojekt, men bara genom patientrekrytering och inte som mer aktivt deltagande.
Ett visst forskningsintresse finns bland ST-lakarna, men inte nagra medel eller nagon
upparbetad struktur for att inleda doktorandtjanstgoring eller forskar-ST pa kliniken. Den
disputerade medarbetaren ar tankt att ansvara for samtliga ST lakares vetenskapliga
arbeten vilket ar ett sarbart upplagg. Man har tidigare haft sk journal clubs, men dessa
anvands inte langre.

Foreskrift

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

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

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
]

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

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[ ]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

[ ]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O

O 0@

2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



Det finns en utbredd medvetenhet och anvandning av strukturerade
beddmningsinstrument, ffa vad galler de praktiska momenten, men dven gallande
ledarskap och samarbete med 6vriga personalkaterogier. Det sistnamnda ffa efter
rondarbetet. ST-lakarna handleder i den dagliga verksamheten AT lakare och vissa ST-
lakare haller regelbundet foreldsningar i samband med AT-ldkarnas introduktion, men far
ingen feedback avseende detta. Detta skulle enkelt kunna utnyttjas genom att senior
kollega deltar som observatér. Under microteach sker detta, dér en utsedd specialist ger
strukturerad feedback. Specialistkollegium sker regelbundet och arsvis for varje ST lakare.
Det ar valfungerande och tar dven upp kommunikativ kompetens.

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

Foreskrift

D 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 bedoéms fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-ldkarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-ldkaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

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 méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.



Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.

O @®O0

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



Handlingsplan for forbattring av ST-lakarnas
ledarskapskompetens och kommunikativa
kompetens vid Urologikliniken, Hallands sjukhus.

Bakgrund

| samband med SPUR-inspektionen vid Urologikliniken i Halland i oktober 2025
upplevde SPUR-inspektorerna att det finns brister i hur kliniken sakerstaller att ST-
lakarna besitter ratt kompetens gallande handledning. Det saknas enligt SPUR-
inspektdrerna en fortiopande bedémning av ST-lakarnas handledningsformaga och
en kontinuerlig aterkoppling av densamma. SPUR-inspektorerna bedomer i sin
rapport att ST-lakarna inte bereds mojlighet att sjlva handleda under handledning.

Forslag till atgarder

ST-lakarna pa urologikliniken har under manga ar aterkommande forelasningar for
AT-lakare vid Hallands sjukhus. Vid varje sadan AT-forelasning, som leds av en ST-
lakare i urologi, skall i forvag en specialistkompetent kollega fran kirurgi- eller
urologikliniken vara utsedd att narvara och bedoma ST-lakaren utifran ett i forvag
bestamt bedomningsformular (férslagsvis
https://www.kliniskhandledning.se/formular/muntlig-presentation-aterkoppling/).
Aterkoppling skall ske muntligen och skriftligen (genom bedémningsformuléret) i
anslutning till forelasningen.

ST-lakare pa urologikliniken utses redan idag for att infor évriga kollegor pa kliniken
muntligen presentera nyheter i urologiska vardprogram, vetenskapliga rén, lamna
rapport efter genomfdérda kurser etc. Allt sker inom ramarna for s.k. Microteach. For
att sdkerstalla kontinuitet for varje ST-lakare i detta moment, skall varje ST-lakare
minst tv& ganger per ar ansvara for en Microteach-forelasning och det skall i schemat
for Microteach framga vem pa kliniken som ansvarar for att ST-lakaren bedéms enligt
beddmningsformuléaret fér muntlig presentation
(https://www.kliniskhandledning.se/formular/muntlig-presentation-aterkoppling/).
Aterkoppling skall ske muntligen och skriftligen (genom bedémningsformuléret) i
anslutning till genomférd Microteach.

Varje ST-lakare pa kliniken har redan idag aterkommande avdelningsplacering under
handledning av en specialistkompetent avdelningsansvarig lakare. Sista dagen av en
sadan cirka veckolang placering skall ansvarig avdelningslakare fylla i
beddmningsformularet (https://www.kliniskhandledning.se/formular/aterkoppling-till-
st-lakare-efter-en-tids-gemensamt-avdelningsarbete/) och 6verlamna/maila det till
berord ST-lakare och muntligen aterkoppla detsamma.

Seniora ST-lakare, som tidigare genom EPA for aktuellt ingrepp bedémts som
sjalvstandiga i detsamma, ges redan idag uppdraget att utbilda och handleda mer
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juniora ST-lakare och randade ST-lékare i kirurgi/gynekologi (ex. TRUL, biopsering,
cystoskopi, circumcision, etc.). Framdver skall tid avsattas i schemat for en
specialistkompetent urolog att narvara i samband med sadan handledning for att
beddéma den seniora ST-léakaren i dennes handledning. Aterkoppling skall ske i
anslutning till bedomningstillfallet bade muntligen och genom bedoémningsformularet
(https://www.kliniskhandledning.se/formular/handledning-och-aterkoppling-pa-
handledning/). Detsamma galler nar ST-lakare handleder AT-lékare (och inom en
snar framtid lakarstudenter) som har placering pa urologimottagningen.

Uppfoljning

Urologiklinikens studierektor ansvarar for att atgarderna i denna handlingsplan foljs
upp och efterlevs. Handlingsplanen mailas omgaende ut till samtliga lakare pa
kliniken och en muntlig genomgang av densamma halls av studierektorn i samband
med klinikens utvecklingsdygn 251127.

Vidare informerar studierektorn ansvarig schemalaggare att utse en
specialistkompetent kollega att bedoma den ST-lakare som forelaser for AT-lakare
och ombesorja sa att denne fristalls fran andra arbetsuppgifter under tiden for
forelasningen.

Studierektorn informerar ansvarig for Microteach att schemat skall uppdateras med
specialistkompetent bedémare for varje Microteachtillfalle da en ST-lakare ar
ansvarig att presentera.

Schemaléggare far i uppdrag att i berord ST-lakares och ansvarig avdelningslakares
schema, fora in en 15 minuters tid for avstamning och aterkoppling i samband med
avslut av ST-lakarens avdelningsplacering.

Schemaléaggare far i uppdrag att frigéra tid i specialistkompetent kollegas schema, sa
att bedéomning av ST-lakares handledningsférmaga kan goras nar berérd ST-lakare
handleder annan ST/AT/student pa mottagning eller op.

Studierektorn ansvarar fortlopande for kontrollen av att ovan angiven uppféljning
kontinuerligt fortgar pa kliniken och att bedomningsinstrumenten ar korrekt ifyllda och
sparade i varje ST-lakares digitala mapp. | samband med ST-kollegium (som sker
minst en gang arligen per ST-lakare), tas dessa upp som en punkt och gas igenom.
Studierektorn ansvarar aven for att kontinuerligt kontrollera att ovan angivna
schemajusteringar fortlopande gors i framtida schema.
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