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Val utarbetade styrande dokument
Liten samlokaliserad verksamhet
Rutinerad och erfaren studierektor

Brett sjukdomspanorama

Fa fasta specialister i forhallande till uppdraget
Bristande implementering av andamalsenliga stoddokument

ST-utbildningens kvalitet ar till stor del avhangig enstaka medarbetares insats

Utveckla tydliga tillfallen for fortldpande journal clubs

Tydliggora och i vissa fall sékerstalla handledning pa ST-lakarnas undervisning,
handledning, ledarskap och kommunikativa kompetens

Skapa fler tillfallen for ST-Iakarna att undervisa



Psykiatri Gotland ansvarar for all psykiatrisk vard i Region Gotland och ingdr i regionens
Hélso- och sjukvardsforvaltning. Verksamheten bedrivs i Visby men har hela 6ns narmare
60 000 invanare i upptagningsomradet. Man har heldygnsvard med 16 platser for vuxna
patienter och 2 for BUP. Man har vard i 6ppen form for saval allménpsykiatriska diagnoser
som psykos och beroende, inklusive en LARO-mottagning. Man har vidare ett
neuropsykiatriskt team och en atstérningsenhet. Akutverksamhet finns 6ppen dagtid men
efter dverenskommelse finns dven tillgdng nattetid. Kliniken &r relativt liten men
verksamheten ar bred och tjanstgoring tillrackligt allsidig. Val genomarbetade skriftliga
riktlinjer finns om hur specialisttjdnstgoringen ska genomféras och utvérderas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Psykiatri Region Gotland har ca 150 anstéllda varav ca 100 inom vuxenpsykiatrin. BUP ingar
ocksa i verksamhetsomradet. Det finns i nulaget 5 ST-lakare och 4 specialister i psykiatri
varav 2 har uppdrag som huvudhandledare. Huvudhandledarna har erforderlig kompetens
for uppdraget. Lakarbemanningen beskrivs som otillracklig, for narvarande tacks 1-2
specialisttjanster av hyrlakare. Det finns goda forutsattningar for en bred och allsidig klinisk
tjidnstgoring da man ansvarar for all psykiatri i upptagningsomradet. Skriftliga riktlinjer for
hur handledningen av ST-ldkare finns, dessa ar dock inte sa val kdnda i malgruppen.
Kliniken har relativt goda goda forutsattningar for vetenskapligt forhaliningssatt med ett tre
disputerade lakare. | verksamheten finns 14 psykologer varav 3 PTP-psykologer.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Andamalsenliga moderna lokaler dér ST-likarna har god tillgang till arbetsplatser. Det finns
adekvat utrustning for somatisk undersékning. Personalutrymmen ar val tilltagna. Dusch
saknas pa det vilrum som vid behov anvands som jourrum. Tillgang till vetenskapliga
medicinska databaser ar god.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgdring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Nya ST-lakare far strukturerad introduktion. Det finns tydliga dokument for tjanstgoringens
upplagg och hur malbeskrivningen ska uttolkas. Studierektor stottar i att ta fram
individuella utbildningsplaner och dessa féljs upp och revideras fortlédpande.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att all psykiatrisk tjanstgéring kan ske pa
hemmakliniken, men eventuella individuella 6nskemal om extern psykiatrisk sidoutbildning
tillgodoses som regel. Jourtjanstgoring/beredskap ingar under hela ST och upplevs som
relativt omfattande och av vissa av ST-lakarna aven betungande.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Huvudhandledarna har adekvat utbildning for uppdraget. De tva huvudhandledare som vi
traffade uppfattades som engagerade och positiva. Instruktioner for handledningen finns
men ar inte sa val kanda. Huvudhandledning sker bade i grupp och individuellt och
verksamhetsledningen staller tillracklig tid till forfogande for handledande lakare Den
kliniska handledningen fungerar i huvudsak val. ST-lakarnas kompetensutveckling féljs och
utvarderas regelbundet med bl a sit-in och specialistkollegium.



Foreskrift
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Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa forhand kanda och 6verenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 och
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allméanna rad. Atgarder krévs.

Goda forutsattningar for ST-Idkarna att ta del av externa utbildningsmajligheter. Kurser och
konferenser planeras tillsammans med huvudhandledare och studierektor. Kurser for att
uppna de specialitetsgemensamma A och B-malen arrangeras av Halso- och
sjukvardsforvaltningen. Internutbildning finns men ar i forsta hand riktad till AT-lakare och
vik underldkare. Det finns regelbundna ldkarmoten med inslag av internutbildning.
Schemalagd tid for sjalvstudier finns upp till fyra timmar per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

I:I SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Kravet pa skriftligt vetenskapligt arbete tillgodoses, tre ldkare pa kliniken ar disputerade
och kan fungera som handledare. Det finns mojlighet att delta i journal club i samband
med klinikévergripande ST-dagar tva ganger per ar. Det finns i nuldget ej regelbundna
journalclubs eller motsvarande inom verksamheten men vid huvudhandledning i grupp
diskuteras utdelade artiklar regelbundet. Det finns mojlighet att delta i doktorandprogram
bl a inom psykiatrin i Uppsala. De vetenskapliga arbetena har presenterats pa lakarmote
och regionens ST-traffar.



Foreskrift
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakarna genomgar utbildning i ledarskap och kommunikation och ges férutsattningar att
utveckla ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivning. ST-lakarna leder bland annat
ronder under handledning i heldygnsvarden. Vi ser vissa brister avseende mojligheterna att
undervisa.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENEENERANAN

Allménna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



