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Synnerligen gott utbildningsklimat med néjda ST-lakare som har stort fortroende for
utbildningsorganisationen och klinikledningen

Mycket driven och kunnig studierektor som ser till att ST-utbildning prioriteras bade i
klinisk verksamhet och for andra utbildningsaktiviteter

Engagerade huvudhandledare som med stort intresse och kunskap tar sig an sin
uppsift

Mycket goda férutsattningar for teoretisk maluppfyllelse

Tidigt och kontinuerligt engagemang fran ST-lakarna i klinikens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

Kliniken har ett val genomtankt introduktionsprogram och alla specialister ger ST-
lakarna tryggt stdd och back-up under hela tjanstgéringen

Enhetens volym och art av anestesier ar otillracklig for att tillgodose
malbeskrivningens krav

ST-ldkarnas individuella utbildningsprogram saknar koppling mellan delmal -
utbildningsaktivitet och bedémning av maluppfyllelse (for varje delmal)

Kontinuerlig handledning, beddmning och aterkoppling saknas for delmalet
"Medicinsk vetenskap”

Strukturerad aterkoppling och bedémning av ST-ldkarnas insatser avseende flera A, B
och C-delmal saknas. Andamalsenliga metoder anvénds i liten utstréckning

Aterkoppling, bedémning och handledning pa undervisnings- och
handledningsinsatser saknas



For att sakerstalla delmalsuppfyllelse for samtliga C-delmal behover tjanstgoringen
kompletteras pa enhet som erbjuder volym av stor kirurgi (som inte tillhor
specialanestesi)

ST-lakarnas individuella utbildningsprogram (IUP) beh&ver revideras for att koppla
varje delmal till utbildningsaktiviteter som sedan kopplas till hur delmalsuppfyllelse
ska beddmas. For att underlatta upprattandet av IUP enligt foreskriftens krav kan
enhetens "styrande rutin for genomférande av ST" revideras dar det for varje delmal
klargors vilka utbildningsaktiviteter som rekommenderas, nar dessa bér genomféras
och hur méluppfyllelse for dessa delmal ska beddmas. Denna kan sedan anvandas
som mall fér ST-lakarnas individuella utbildningsprogram dar kopplingen mellan
delmal, utbildningsaktivitetet och bedémning av maluppfyllelse behéver klargoras.

Kontinuerlig handledning, beddmning och aterkoppling behdvs for delmalet
"Medicinsk vetenskap"”. For att mojliggér bedémning av delmalsuppfyllelse bor ett
vetenskapligt arbete genomfoéras

Andamalsenliga metoder fér kompetensbedémning behéver anvdndas. Dessa ska
vara strukturerade, kdnda pa férhand och vara delmalsspecifika (samma bedémning
kan adressera flera specifika delmal). De andamalsenliga metoderna kan sedan
anvandas for att i hdgre utstrackning ge strukturerad aterkoppling i den kliniska
tjanstgoringen.

Implementera en rutin for kompetensbeddmning som inkluderar medicinsk
vetenskap, undervisning och handledning (tillsammans med andra delmal) dar
ansvarsfordelning och metoder for dessa delmal klargors. Detta kan infogas i klinikens
styrande rutin for genomférande av ST



Enheten i Hudiksvall ar en del av VO Anestesi med verksamhet i Hudiksvall och Gavle.
Arligen genomfors ca 3500-4000 anestesier i Hudiksvall. Neddragen operationsverksamhet
med begransad storlek och volym. Manga barnanestesier erbjuds. Det finns en
forlossningavdelning med ca 1000 forlossningar/ar. Multlidisciplinar IVA-avdelning med 5
vardplatser. Smartenhet saknas. Kompletterande tjanstgoéring erbjuds pa bland annat CIVA
(Uppsala), Barn (Goteborg), Thorax (Uppsala) och obstetrik (Stockholm). ST-Iakarna
tjdnstgor inte pa enheten i Gavle. P4 grund av neddragen volym och franvaro av flera
ingrepp (sasom malign 6vre Gl-kirurgi, robotkirurgi, stor malign urologisk och gynekologisk
kirurgi) och da detta inte erbjuds som kompletterande tjanstgoring, beddoms inte kravet pa
allsidighet vara tillgodosett.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 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-ldkarens
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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
O B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Enheten har 11 ST-lakare och 6 specialister. Stafettlakare bemannar kontinuerligt 2,5 tjanst.
Specialisterna ges trots detta goda forutsattningar att sakerstalla
huvudhandledarfunktionen med regelbundna handledarsamtal, handledartraffar (dar
bland annat regelverk och bedémningsmetoder hanteras) samt aterkommande
handledarutbildning. Studierektorn har avsatt tid for sitt uppdrag.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvandiga instruktioner.

K K KIKRIE]

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 majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Moderna och dndamalsenliga lokaler och utrustning som mojliggér maluppfyllelse.
Ombyggnation av hela sjukhuset pagar vilket dven har bidragit till neddragen verksamhet.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



Samtliga ST-lakare har ett individuell utbildningsprogram som inte helt tillgodoser kravet
enligt foreskriften da den inte innehaller samtliga delmal med koppling till
utbildningsaktiviteter som, i sin tur, kopplas till hur maluppfyllelse ska bedémas for
respektive delmal.

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
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 Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift

]

]

]

]
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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 kompetensbedémningarna.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det saknas en rutin for bedémning av ST-lakarnas kompetens som klargor
ansvarfordelning och hur delmalsuppfyllelse ska bedémas (for olika delmal) bade for intern
och extern kliniska tjanstgéring och kurs. Andamalsenliga metoder anvénds fér A och B-
delmal genom specialistkollegium men det saknas i hog utstrackning for C-delmal.

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

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.

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Mycket stort utbud av interna och externa utbildningstillfallen som planeras i ST-lakarnas
individuella utbildningsprogram vilket ger goda forutsattningar for teoretisk maluppfyllelse.
Samtliga ST skriver OLA regelbundet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna 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

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

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

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



Val avsatt tid erbjuds till de ST som 6nskar genomfora vetenskapligt arbete. Trots detta ar
det flera ST som inte genomfor ett sadant arbete. ST-lakarna bedéms inte kontinuerligt
avseende delmalet "Medicinsk vetenskap”. Enheten saknar regelbundna moten dar
vetenskaplig litteratur diskuteras. ST-lakarnas involveras tidigt i enhetens kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete och far kontinuerligt aterkoppling och bedémning pa dessa
insatser.

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

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdakerhetsarbete 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.

Allmanna rad

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



Kvalitetsindikatorer

]

]
L]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Gradering

O

O
O

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

ST-lakarna har goda forutsattningar att utveckla sin ledarskapskompetens med

handledning, bedéomning och aterkoppling pa sina insatser i samband med

specialistkollegium, simuleringar och 360-beddmningar. ST-lakarna involveras tidigt och

omfattande i undervisning och handledning men det saknas planerad aterkoppling och

bedémning pa dessa insatser. ST-ldkarna bereds méjlighet att deltaga i reflektionsgrupp.

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

]
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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 fortldpande 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 féreskrifter 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.
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Region

/A= Gavleborg

Anestesikliniken Hudiksvalls sjukhus
2023-08-30

Sida 1

Atgirdsplan efter SPUR-granskning

Forbattringsatgérder efter SPUR granskning ska géras utifran forbattringsférslag fran SPUR-
inspektorer

Planerade forbattringsatgarder:

A.
1.

Verksambhet:

Ombyggnation av centraloperation i Hudiksvall har medfort reducerad
operationskapacitet senaste aret. Vi planerar att flytta till den nya centraloperation
varen 2024 och da 6ka operationsmangder med ca: 20%.

Det pagdr intensivt arbete for att rekrytera specialistsjukskéterskor (anestesi,
operation) och darmed bidra till 6kad operationskapacitet.

En kartlaggning av operationsprocesser/fléden &r utférd och ett arbete pabérjat for att
optimera dessa i syfte att ytterligare 6ka operationskapacitet.

Tjanstgoringens uppligg:

ST-studierektor tillsammans med bitr. VC och ST-handledare ska uppdatera befintliga
ST-tjanstgoringsrutiner och ST-lakares individuella utbildningsprogram (IUP) for att
koppla varje delmal till utbildningsaktiviteter som sedan kopplas till hur
delmalsuppfyllelse ska bedémas. ST-studierektor har redan kontaktat ST-studierektor
pa Uppsala Akademiska sjukhus fér att fa rad och exempel pa rutiner,
bedémningsinstrument och IUP.

All dokumentation géllande ST ska ske pd STplan.se som inférdes dec 2022 och ska
implementeras fullt ut under 2024. IUP ska revideras minst en gang per ar.

Nu gor ST-ldkare i Hudiksvall ungefar ett ars sidotjanstgoring pa universitetssjukhus (i
regel CIVA-placering samt specialanestesi inom thorax, barn eller neuro). Vi ska
revidera sidotjénstgéringar utifrén delmaluppfyllelse samt fér ST-lakares individuella
utveckling. Det skall ges méjlighet att uppna alla delmal. Vi har redan fatt
kontaktuppgifter till ansvarig person pa Uppsala Akademiska sjukhus och planerar
samtidigt att diskutera méjlighet till sidotjanstgoring pa centraloperation i Gavle och
Sundsvall.

Handledning och kompetensbedomning:

ST-studierektor skall tillsammans med ST-handledare och ST-ldkare uppdatera och
infora andamalsenliga metoder fér kompetensbedémning for att koppla varje delmal till
utbildningsaktiviteter som sedan kopplas till hur delmalsuppfyllelse ska bedémas.

Vi ska satsa pa att gora fler medsittningar per &r och dokumentera det p& STplan.se. Vi
fortsatter som tidigare med ST-kollegium, 360-graders beddmning, handledningssamtal
och handledning pa sal men med mer regelbundet och strukturerad samt
delma@lsrelaterad bedémning och aterkoppling.

G. Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

1.

Vi ska uppmuntra och ge férutsattningar till alla vara ST-ldkare att utféra ett
vetenskapligt arbete. Vi har en dverlékare utbildad till vetenskaplig handledare som ska
hjalpa ST-lakarna med vetenskapligt arbete. Samtidigt ska vi ha battre samarbete med
disputerade kollegor i Gavle samt med CFUG (Centrum fér forskning och utveckling i
Region Gavleborg). Vi har ndgra ST-ldkare som &r forskningsintresserade och vi ska
uppmuntra dem till att séka doktorandutbildning/tjénst for att fa béattre forsknings- och
utbildningskompetens i Hudiksvall.
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2.

3.

ST-lakarna ges mdjlighet att presentera sitt vetenskapliga arbete pa sjukhusgemensamt
lakarmote.

Vi ska aterinféra Journal Club och kritiskt granska och diskutera vetenskapliga artiklar
under vara vetenskapliga méten. Det finns redan en ansvarig person som ska ta hand
om inférande av granskning av vetenskapliga artiklar. Bedémning och aterkoppling ska
ske regelbundet och enligt &ndamalsenliga metoder som ska uppdateras (se E.
Handledning och kompetensbeddémning).

H. Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:

1.

2.

3.

Det ska tydliggoras rutiner for regelbunden uppféljning av ledarskaps- och
kommunikativ kompetens.

ST-ldkare ges mojlighet att planera internutbildning och simuleringsévningar som en del
i utvecklande av ledarskaps- och kommunikativ kompetens.

ST-ldkarna ges méjlighet att undervisa AT-lakare och annan vardpersonal under
handledning av specialistldkare. Bedémning och aterkoppling ska ske regelbundet och
enligt &ndamalsenliga metoder som ndmns under rubriken Handledning och
kompetensbedémning.

Verksamhetschef: Kjell Karlsson .......coovviiiiiiiiii e
Studierektor: Rita Petkeviciene ........c.ooooiiiiiiiiii
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