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Stor och omfattande verksamhet med stort patientfléde vilket ger ett brett spektrum
av urologiska diagnoser.

God ldkarbemanning med gott om kollegor att fraga
En oerhdrt driven och engagerad studierektor!
Imponerande vetenskaplig produktion

God kollegial stamning och alla verkar vara intresserade av att gora sa bra for ST-
lakarna som mojligt.

Introduktion Till ST finns, men varierar och saknar en struktur
Saknas ett tydligt samband mellan IUP och utbildningsboken
Den operativa traningen kommer ofta sent i utbildningen

Studierektorn har tagit ett mycket stort organisatoriskt ansvar for ST-lakarnas
utbildning vilket kan innebéara en sarbarhet.

Skapa ett introduktionsprogram med tydlig struktur (pabérjat som kvalitetsarbete)

Ta fram checklistor med utgangspunkt for de olika delmalen infor langre
teamplacering med incheckning infér placering och utcheckning av VOL

Avlasta studierektorn genom att lata ST-ldkare i slutet av sin ST ta storre ansvar, tex
ansvara for utbildningen och introducera nya ST-lakare

Placera IUP:n pa en server tillganglig for bade ST-lakaren, handledaren och SR for att
gora det till ett mer levande dokument



Det finns en stor och allsidig urologisk verksamhet med lanssjukvard for Goteborgs
storstadsomrade, regionsjukvard for Vastra Gétaland och i vissa fall Halland. Man har ocksa
rikssjukvard avseende NHV testikelcancer samt vard for patienter med behov av
rekonstruktiv kirurgi fran hela landet. De diagnoser som inte opereras pa Sahlgrenska
Sjukhuset far ST-lakarna istallet tillfalle att lara sig pa andra narliggande sjukhus och
kliniker som Alingsas Sjukhus, Narsjukhuset i Angered och Capio Gastrocentrum.
Samarbetet med dessa verkar fungera hyfsat friktionsfritt, men fradgan infinner sig om
ldngden pa randningen racker for att ST-lakarna ska hinna bli sjalvstandiga pa transuretrala
ingrepp som TUR-P och TUR-B.

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.

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



Urologiska kliniken bemannas av 24 specialister i urologi varav 16 stycken ar disputerade
och tre stycken innehar en professur. Fyra ar docentmeriterade. Det finns tio stycken ST
lakare. Alla handledarna har genomgatt aktuell handledarkurs och det finns
pabyggnadskurser var femte ar som handledarna férvantas ga pa och sa sker ocksa i
praktiken. Handledningen genomférs regelbundet 5-10 ganger per ar och ar schemalagd
eller i alla fall planerad i férvag. Det finns gott om specialistlakare att fraga och de kliniska
instruktionerna sker fortldpande av alla specialister. Samtliga ST-lakare pa kliniken
framhaller den goda tillgdngen pa aldre kollegor att konsultera vid behov som en stor
fordel.

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.

&I K RIRIE]

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.

Alla medarbetare har en adekvat arbetsplats beldgna tillsammans i anslutning till
gemensamt lunchrum och konferensrum. Mottagningsverksamheten ar férlagd i annan
byggnad och uppdelad i ett prostata cancer centrum (PCC) dar all diagnostik av
prostatacancer sker samt pa en mer blandad urologisk mottagning. Man har tillgang till
operationssalar med genomlysning och majlighet till chirurgia minor operationer och
stentupplaggningar samt dven en ESVL enhet. | anslutning till PCC finns ocksa den
urologiska avdelningen med 20 vardplatser. Det finns ocksa en uroterapimottagning som
genomfor och tolkar cystometrier. Operationsverksamheten ar férdelad till i huvudsak 2
olika operationsgolv.

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, méten 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 provanstalls i vanlig ordning under sex manader dar bada parterna far tillfalle
att bilda sig en uppfattning om varandra. Man far en handledare redan fran dag ett och
anstalls under ST -lika former dven i dvrigt. Upplevelsen av introduktionen har upplevts
valdigt olika av ST-lakarna dar vissa tycker att den har fungerat bra, medan andra inte ar
lika néjda. Ett individuellt utbildningsprogram (IUP) skrivs valdigt tidigt i anstaliningen, men
anvands av de flesta som en planering av tjanstgdringarna snarare an att den utgar fran
malbeskrivningen och darfor riskerar att inte fylla alla syften som den hade kunnat goéra.
Man gor en "common trunk" -del pa kirurgen som ar 6 man och som oftast laggs i bérjan av
tjianstgoringen. ST-lakarna gar dven primarjour pa kirurgens akutmottagning, vilket ibland
kan riskera att den tranger undan en del urologi. Dock upplevs inte detta som nagot storre
problem och i takt med att akutlakarna blir fler minskar dven det behovet. Man har lagt
upp en tjanstgoring dar ST-lakarna efter en introduktionsperiod gar runt pa de olika
sektionerna. Det finns ett val uttankt upplagg dar man som ST férutom kirurgi och anestesi
ocksa har korta perioder inom onkologi och radiologi. De flesta ST-lakarna har goda
forutsattningar att hinna bli klara efter minimitiden pa fem ars aktiv ST-tjanstgéring. Vissa
tar lite langre tid pa sig, vilket visar att man tar det faktum att det &r en malstyrd, snarare
an en tidsstyrd, utbildning pa allvar.

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.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D 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 och kompetensbedémning ar en sjalvklarhet pa kliniken med val utarbetade
rutiner. Handledningen ar regelbunden och schemalagd varje, eller ibland varannan
manad. Kompetensen av ST lakarna bedéms fortlopande och som grund anvands
specialistkollegium som utvarderar alla ST lakare 1 gang/termin. Infor kollegiet lamnar
varje ST lakare in 2-3 skriftliga beddmningar, under senaste tiden i huvudsak EPA. Andra
bedoémningsverktyg, sdsom DOPS, MiniCex och 360 ar kdnda men anvands numera i
mindre utstrackning. Vid langre randningar sker aterkoppling direkt till SR, och ibland
medverkar t ex kirurgens studierektor vid urologens specialistkollegium.

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.
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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.



Den teoretiska utbildningen har de tva senaste aren tagit fart och innefattar numera
regelbunden undervisningen en eftermiddag/manad tillsammans med nérliggande
sjukhus. Cirka en gang per termin organiseras heldagsutbildningar inom Urovast-natverket
med c-delmal enligt rullande schema.. Journal club anordnas ungefar tva ganger per
termin, dar tva ST lakare presenterar var sin artikel. Studierektorn ordnar 2 ggr per termin
kortare utbildningstillfallen (upp till en halvdag) utan kursintyg eller tydlig koppling till
delmal. Det saknas en struktur och koppling till delmalen avseende den interna
utbildningen, men detta kan latt atgardas med en fem-ars snurra eller olika teman per
termin.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfdra 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-lékarna 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.

Man har en imponerande forskningsverksamhet, dar det finns en tydlig forvantan pa ST-
l&karna att man ska paborja egen forskning inom tva ar pa sin ST-tjanst. Det finns mycket
goda mojligheter till forskningsutbildning och vetenskaplig handledning, och ett flertal av
ST-lakarna ar doktorandanmalda och flera av dessa har kommit en god bit pa vag i sin
forskarutbildning. Alla gar en vetenskaplig kurs i enlighet med malbeskrivningen. Man har
kommit ut med 46 vetenskapliga artiklar det senaste aret och har dessutom deltagit i flera
vetenskapliga kongresser, bade nationellt och internationellt. Journal club har startats upp
pa nytt senaste aret och ca tva ganger per termin presenterar tva ST ldkare var sin artikel.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms 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.

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

ST lakaren bdorjar tidigt handleda och forelasa for studenter och avdelningspersonal. De har
momenten ar ibland schemalagda tillsammans med en specialist och pa det sattet kan

man tillgodose kravet pa bade undervisning och handledning under handledning
kontinuerligt under ST-tiden. Det har ar relativt nyinfort och galler framfor alt de nyare ST-
lakarna. Specialstkollegium anordnas 1 gang/termin och dar diskuteras alla ST lakare med
strukturerad aterkoppling av huvudhandledaren. ST-lakare leder regelbundna "journal
clubs" dar de sammanfattar en vetenskaplig artikel pa 20-25 minuter och redovisar for
kollegorna. Man har ett sjukhusgemensamt ledarskapsprogram inom A och B-mals delarna
och dar ingar en kort auskultation hos klinikcefen.



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.

Allménna rad

]
]
]

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.






