EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Hudiksvalls sjukhus Urologi

Klinik Specialitet
2023-12-11 - 2023-12-12 Hudiksvall
Datum Ort

Johan Brandstedt och Erik Sagen SOSFS 2015:8
Inspektorer Foreskrift

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Synnerligen engagerad studierektor

Stor volym av basal urologi som ger en bra forutsattning for en god ST utbildning
Fa ST lakare per specialist och en méjlighet till kontinuerlig "en till en" handledning
Bra fordelning och succesiv anpassning av jourtjanstgoring under ST

Positiv kansla pa kliniken och en vilja att forbattra

Manga arbeten for att forbattra ST utbildningen &r redan paboérjade

Bristfalligt utnyttjande av beddomningsverktyg och strukturerad aterkoppling
Avsaknad av planering och avstamning hur de specifika delmalen ska uppfyllas
Skral urologisk bemanning gor verksamheten och utbildningen sarbar

Produktion prioriteras pa bekostnad av utbildning i Gavle

Anvanda beddmningsverktyg, tex DOPS, mini CEX och 360 graders bedémning i storre
utstrackning och inkludera det som ett krav i samband med specialistkollegium

Se 6ver utbildningsmalen mer specifikt och tydliggér atminstone arsvis i samband
med revision av IUP vilka delmal som ska uppfyllas, t ex med check in, check out

Inkludera Bollnas i utbildningen for langre placeringar med fokus pa operation

Vidareutveckla och starka det urologiska samarbetet mellan orterna



Kliniken ar forlagd pa tva geografiskt skilda sjukhus, Gavle och Hudiksvall. Urologin utgor
en sektion av kirurgkliniken. Upptagningsomradet &r ca 300 000. Det bedrivs aven
urologisk verksamhet i Bollnas, men detta utnyttjas i dagslaget inte i ndgon stérre grad for
utbildning, framst beroende pa att det tidigare drivits i privat regi. | Bollnas finns ESWL.

Generellt ar mottagningsverksamheten oselekterad och tacker hela det urologiska
panoramat. Det finns MDK for samtliga urologiska cancerdiagnoser via lank.

| Hudiksvall bedrivs i huvudsak endoluminal, skrotal och penil kirurgi. | Gavle utférs de
operationerna ocksa, men hér finns ocksd en operationsrobot, vilket man framst anvander
till prostacancerkirurgi. Utdver detta utfors aven njuringrepp med 6ppen alternativt
laparoskopisk teknik. Uroterapeut och tillgang till cystometri finns pa bagge orterna.

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.



| Hudiksvall arbetar 23 specialister i kirurgi varav 2 specialister i urologi. Det finns 8 ST
lakare, varav 1 ST i urologi. En av specialisterna ar disputerad och en ar doktorand.

| Gavle arbetar 21 specialister i kirurgi varav 4 specialister i urologi. Det finns 9 ST lakare
varav 1 ST i urologi. 7 av specialisterna ar disputerade och det finns 2 doktorander, men
ingen av urologerna. Sedan 1 ar tillbaka finns en gemensam studierektor for ST lakarna i
urologi, med huvudarbetsplats i Gavle men med nara kontinuerlig kontakt med den
urologiska verksamheten i Hudiksvall.

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 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.

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.

Pa bagge orterna finns adekvata lokaler och utrustning for att bedriva ST- utbildning i
urologi. For narvarande byggs central operation om i Hudiksvall, men valfungerande och
funktionella moduler finns. P4 mottagningen i Hudiksvall finns flera rum for
patientundersokning, men sjdlva dokumentationen sker i ett 6ppet "kontorslandskap" med
ovrig personal, dar aven telefonsamtal férvantas aga rum. Majlighet till cancerbesked och
behandlingsdiskussioner finns dock i enskilda samtalsrum.

Aven i Gavle sker en ombyggnad och mottagningen ar tillfalligt férlagd en bit bort fran den
ovriga verksamheten. Ersattningslokalerna ar moderna och funktionella. | Gavle finns
tillgang till en fantastiskt traningslokal i nara anslutning till arbetsrummen och det
uppmuntras till traning under lunchtid. Man har ocksa tillgang till ett kliniskt
traningscentrum, som upplevs som underutnyttjat.

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

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.
Atgérder krévs.



Man startar som ST lakare med ett kirurgiskt basar, dvs common trunk, innan man bérjar
den urologiska delen av utbildningen. Under hela utbildningen deltar man i den
allmankirurgiska jourverksamheten, med en successiv minskning efter hand. Tidigare har
det saknats en struktur i ST utbildningens upplagg och individuella utbildningsprogram
(IUP) har inte anvants i nagon storre utstrackning. Detta har blivit battre sedan urologin fick
en egen studierektor. Fortfarande saknas dock ofta en korrelation till placeringar och
avstamning om det specifika delmalet ar uppfyllt. IUP har inte anvants tillrackligt lange for
att kunna revideras.

Aven om det inte finns en skriftlig instruktion finns det en tydlig tanke avseende
progression vad géller den kirurgiska utvecklingen och mottagningsarbetet vilket fungerar
valdigt val. Randningar planeras pa universitetsklinik for att tillgodogora sig de delmal som
inte gar att uppfylla lokalt.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 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

]

]

]

L]
]

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

]
]
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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

]
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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
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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.



Kliniken har schemalagd tid for handledning och inlasning som kan disponeras av ST
lakaren. Detta upplevs fungera i varierande grad, dar man ibland maste prioritera
administrativt patientarbete. Fortldpande bedémning av ST lakarnas kompetens gors till
stor del genom specialistkollegium som genomfors 2 ganger per ar. Strukturen kring
specialistkollegium kan forbattras med krav pa ett minimum antal genomférda
bedoémningar (tex DOPS, mini-CEX och/eller 360 graders bedomning) infor genomgang av
varje ST lakare.

Rutinerna kring dokumentationen av den kontinuerliga bedomningen kan forbattras och
kan forslagsvis administreras av chefsstod.

Aterkoppling fran ST lékaren efter avslutade sidoutbildningar bor ske i mycket storre
utstrackning till bade handledare och studierektor.

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 Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang 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 bedomningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
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]
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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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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 lkarna deltar i Uppsala/Orebros gemensamma ST utbildningar 1 gdng/termin, dar ST
lakaren ar med och foérbereder och presenterar del avamnet.

Lokala utbildningstillfallen anordnas av studierektorn 1 gang/termin.

ST ldkarna far aka pa de a, b och c-kurser som kravs for att uppfylla malbeskrivningen i
Urologi. ST lakarna bor i mycket storre utstrackning informeras om och uppmuntras att
arligen anmala sig till EBUs In-service assessment som en kontrollfunktion att de teoretiska
kunskaperna standigt férbattras under ST tiden.

Utover detta bora alla ST Lakare i Urologi uppmuntras att under sitt sista ar ga EUREP
kursen i Prag som ett led i att knyta ihop sacken avseende de teoretiska kunskaperna.
Kursen kan dven ses som en bra férberedelse infér den europeiska specialisttentamen
FEBU som dven den boér uppmuntras att ta. Tid for sjalvstudier a 4 timmar per vecka bor
efterstravas oavsett utbildningsort. Den interna utbildningen bér starkas for hela den
urologiska lakargruppen och ske pa ett mer strukturerat och kontinuerligt satt genom i
forvag planerade och schemalagda gemensamma utbildningstillfallen.

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 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 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.

ST lakarna erbjuds en centralt arrangerad kurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Tid for genomférandet av arbetena ar reglerat till 10 respektive 4 veckor. Tanken ar att
arbetena ska redovisas pa klinikméten, men detta sker inte alltid.

Kliniken har journalclub med artikelgranskningen, men omfattningen skiljer sig beroende
pa ort. Nagon strukturerad feedback till den enskilde ST lakaren i samband med detta
forekommer inte. For detta dndamal kan man utse en specialistlédkare med meriter inom
vetenskapliga metoder och/eller kvalitetsarbete med ansvar for att ge strukturerad
aterkoppling.

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



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.

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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna 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 tillgang 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 ar
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 ges mojlighet att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens,
men detta bedéms och aterkopplas bara i begransad utstrackning genom
specialistkollegium. ST lakaren bereds mojlighet att handleda AT lakare och lakarstudenter
men far ingen strukturerad handledning och aterkoppling avseende detta.

Det finns flertalet situationer i det dagliga arbetet dar detta enkelt skulle kunna goras
genom att anvanda strukturerade bedémningsverktyg, t ex i samband med rondarbete,
presentationer vid APT och undervisning/handledning av yngre kollegor.

Mojligheten att auskultera hos chefer eller kollegor i ledande position finns men anvands
inte i nagon storre utstrackning.

Under granskningen pavisades brister vad géller folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

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

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

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



Region

% g 1(4)
ASE Gavleborg
Atgardsplan efter SPUR december 2023.
Region Gavleborg — Urologi

Féreskriftspunkt ej Planerad atgard Tidsplan for Ansvari | Tidsplan for | Ansvarig fér
uppfylld genomforandet g uppféljning | uppféljning
D. Tjanstgoringens IUP fo6ljs regelbundet upp | Maj-24 Information VvC Dec-24 VC
upplagg och revideras minst via APT + HL och ST-

1gang/ar traff + ledningsgrupp

240423

E. Handledning och Kontinuerlig Maj-24 ny IUP fardig | SR Okt-24 VC via mote
kompetensbedémning kompetensbedémning + checklista + med SR

infors vid information via APT

handledarsamtal och + HL + ST-traff +

dokumenteras i IUP. Ny ledningsgrupp

IUP. Ny checklista for 240423

handledarsamtal.

Minst 5st bedémningar Maj-24 Information SR Okt-24 VC via mote

enligt validerat via APT + HL och ST- med SR

beddmningsinstrument traff + ledningsgrupp

per termin infors. Detta 240423

framjas genom tex

"feedback-veckor” for

hela kliniken.

Specialistkollegium

baseras pa strukturerade

beddmningar.
G. Medicinsk vetenskap ST-lakarnas kompetens Maj-24 ny IUP fardig | SR+VC Okt-24 VC via mote
och systematiskt kvalitets- | inom medicinsk vetenskap | + information via med SR

och
patientsdkerhetsarbete

samt formaga att kritiskt
granska och vardera
vetenskaplig information
beddms av
forskningskunnig kollega i
samband med Journal
Clubs samt i samband
med klinikens PM-
genomgangar och
upprattande av nya PM.
Ny IUP.

APT + HL + ST-traff +
ledningsgrupp
240423

Utskriftsdatum: 2024-06-13




Region

V
N

2(4
Gavleborg “

Foreskriftspunkt ej Planerad atgérd Tidsplan for Ansvarig Tidsplan for Ansvarig for
uppfylld genomfoérandet uppféljning uppfoljning
H. ST-ldkarnas formaga Maj-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote
Ledarskapskompetens | till ledarskap samt fardig + med SR
och kommunikativ multiprofessionellt checklista +
kompetens samarbete bedéms dokument

regelbundet i aterkoppling +

samband med information via

gemensamma APT + HL + ST-

avdelningsronder, traff +

konsultationer, ledningsgrupp

operationer samt vid 240423

handledning av

studenter/AT etc.

Ny checklista

handledarsamtal.

Nytt dokument

aterkoppling

pedagogisk

formaga/handledning/

ledarskap.

Ny 1UP.

ST-lakarna ges Maj-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote

kontinuerlig fardig + med SR

handledning i checklista +

kommunikativ information via

kompetens. APT + HL + ST-

Beddmning sker i traff +

samband med ledningsgrupp

gemensamma 240423

avdelningsronder,

konsultationer,

mottagningar,

operationer etc.

Ny checklista

handledarsamtal.

Ny IUP.

Utskriftsdatum: 2024-06-13




V
N

Region

samband med ST-ldkarnas
handledning av AT och
lakarkandidater pa
avdelning, mottagning,
polop samt operation da
specialistkollega narvarar.
Ny checklista
handledarsamtal. Nytt
dokument aterkoppling
pedagogisk formaga/
handledning/ledarskap. Ny
IUP.

aterkoppling +
information via
APT + HL + ST-
traff +
ledningsgrupp
240423

3(4
Gavleborg ()

Foreskriftspunkt ej Planerad atgard Tidsplan for Ansvarig Tidsplan for | Ansvarig for
uppfylld genomforandet uppféljning uppféljning
H.
Ledarskapskompetens
och kommunikativ
kompetens

ST-lakarens kompetens i Maj-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote

undervisning bedéms och | fardig + med SR.

aterkopplas fortlopande. checklista +

Beddmningarna sker i dokument

samband med ST-ledda aterkoppling +

forelasningar, information via

kursrapporter samt en-till- | APT + HL + ST-

en undervisning av traff +

kandidater och AT-ldkare. | ledningsgrupp

Ny checklista 240423

handledarsamtal. Nytt

dokument aterkoppling

pedagogisk formaga/

handledning/ledarskap. Ny

IUP.

ST-lakarens kompetens i Maj-24 ny IUP SR+VC Okt-24 VC via mote

handledning bedéms och fardig + med SR.

aterkopplas fortlopande. checklista +

Beddmningarna sker i dokument

Tillagg: i vara ST-riktlinjer rekommenderas nu FEBU-examen, tva veckors betald studietid ingar (kurs + inlasningstid).
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Verksamhetschef/ Linda Knutsson Frojd

Studierektor/ Helena Olsson

ST-ldkare/ Maria Teresa Howie
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