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Förbättringsområde/förbättringsmöjlighet 
 

Konkretisering av målen för ST-läkare inom Urologi i Kronoberg  
vid intraregionala randningar. 
 

Vad ska förändringen leda till? Beskriv det önskvärda läget 
   

- Ökad tydlighet och målstyrdhet av ST i Urologi. 
- Ökad medvetenhet för handledare avseende ST-målen i Urologi. 
- Ökad tydlighet för schemaansvarige beträffande schemaläggningen av ST-läkarna i Urologi. 

Bakgrund  
   

I ST i Urologi/Kirurgi i Kronoberg ingår en obligatorisk intraregional randning på respektive 
sjukhus beroende på huvudsaklig tjänstgöringsort. 
Eftersom en renodlad ST i Urologi är en relativt ny företeelse saknas konkreta definierade mål 
för vad ST-läkaren ska uppnå vid respektive randning.  
Dessutom finns en viss typ av fördelning av operationer mellan sjukhusen: 
Lasarettet Ljungby (LL) - benigna slutenvårdskrävande operationer, blåscanceroperationer samt 
dagkirurgiska ingrepp. 
Centrallasarettet Växjö (CLV) - Robotassisterade operationer samt dagkirurgiska ingrepp. 

Mätbara mål 
- Utforma styrdokument (binärt) 
- Lägesbild före och efter införande av skriftligt 

dokument  
- Kännedom om målen för ST i Urologi. 
- Förmågan att kunna uppnå en målstyrd randning. 

Mått 
Kort kartläggande enkätfråga och uppföljande 
intervjuer med 6 läkarkollegor (4st överläkare 
och 2 st ST-läkare). 

Möjliga lösningar 
 
Lättillgängligt skriftligt dokument 
för ST-läkare i Urologi i Växjö och 
Ljungby. 
 

Ansvarig 
Peter-Richard Sobkowicz, ST-
läkare 
 
Faktagranskare 
Helena Rosén, överläkare 
Henrik Björkman, överläkare 

Tidplan 
 
- Implementera dokumentet 

hösten/vintern 2023-24.  
- Utvärdering av dokumentet 

efter nästkommande 
randningar under året 2024. 

Nuläge  
 

- Obligatorisk 3-månaders randning på respektive sjukhus för ST i urologi 
beroende på huvudsaklig tjänstgöringsort.  

- Avsaknad av konkreta mål för ST i Urologi. 
- Schemat läggs utifrån verksamhetens behov i första hand med mindre hänsyn 

till ST-målen. 

Vilka resultat har ni sett efter era tester i förhållande till mål och mått? 
 

4/4 överläkare upplevde sig ha kännedom om ST-målen medan 2/2 tillfrågade ST-läkare 
ej upplevde sig ha det. 
Efter presentation av styrdokumentet uppfattade samtliga intervjuade kollegor det som 
positivt och ökade medvetenheten om målen vid randningarna.  
Det framkom att majoriteten (4/6) ej hade kännedom om specifika mål trots vad enkäten 
hade visat. Införande av dokumentet bidrog således till ökad tydlighet och medvetenhet 
om de aktuella ST-målen för blivande urologer samt ökad förståelse. 
 

Analys  
- Avsaknad av konkreta mål genererar en osäkerhet hos ST-läkaren under 

randningen. 
- Schemat läggs utifrån verksamhetens jourbehov i första hand med mindre 

hänsyn till ST-målen. Detta härleds till en avsaknad av insikt beträffande 
målen för ST i Urologi främst hos ST-läkarna. 

- Analysverktyg: 
- Fiskbensdiagram 
- PICK-graf 
- PDSA-hjulet 

 

Efter testerna - Vad blir ert nästa steg? 
 
Publicera styrdokumentet på intranätet. 
 
Eventuella revisioner av dokumentet fortlöpande beroende på upplevelsen efter kommande 
randningar.  
 
Sammanställning av ett övergripande dokument för hela ST-utbildningen inom Urologi i 
Kronoberg.  


