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Valbemannad enhet med 6ppet klimat dar ST-lakarna kanner att det alltid gar bra att
be om hjalp.

Handledning ar prioriterat och handledningstimmen ar "fredad" och viktig, ST-
utbildningen prioriteras pa enheten.

Engagerade handledare, verksamhetschef och studierektor

Mycket hog kontinuitet i samtliga personalgrupper

Bra regionala riktlinjer och administrativa stéd for hur ST ska bedrivas

Mycket bra forutsattningar for att utvecklas i ledarskap for ST-lakarna

ST-utbildning prioriteras i verksamheten

Listningstak vilket skapar bra férutsattningar for god arbetsmiljo

Pagdende arbete med bla mangsokare och beroendepatienter

Foredomlig struktur kring arbetet infor sidotjanstgoringar samt aterkoppling efterat

Regionen erbjuder i stort sett alla kurser och sidotjanstgdringar lokalt

Struktur kring kompetensvardering och feedback saknas

Internutbildning for lakargruppen far valdigt lite tid

Mojlighet till utveckling inom medicinsk vetenskap saknas pa ett strukturerat satt
Gynstol finns men anvands inte och utrustningen ar gdmd

De mojligheter till utveckling av ledarskap som finns pa enheten utnyttjas suboptimalt
och ostrukturerat

Begransad tillgang till tjanstgoring pa BVC
En del av ST-lakarnas lastid anvands till administration

Fysioterapin ar inte organiserad under primarvarden pa Region Gotland vilket
forsvarar samarbete och inlarningstillfallen



Skapa en, for verksamheten anpassad, struktur for att ge kompetensvardering och
feedback. Tex anvand mini-CEX, DOPS, CBD regelbundet i handledning.

Infér lokala handledartraffar och specialistkollegium

Utnyttja de mojligheter som finns pa enheten att 6va ledarskap och skapa en struktur
for att ge feedback till ST-lakarna (tex 360-grader)

Skapa tid for att i Iakargruppen diskutera medicinsk vetenskap och i samband med
detta ocksa ge ST-ldkarna feedback pa deras utveckling

Utvardera och ifragasatt hur man lagger upp den mojlighet till klinisk instruktion som
ST-lakarna har tillgang till, bade for att ge ST-lakarna trygghet och for att skapa en god
arbetsmiljo for specialistlakarna som handleder.

Skapa mer plats for internutbildning i form av kollegiala traffar. Utnyttja aven detta
som ett tillfalle for ST-ldkarna att 6va pa ledarskap, medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete.

Anvand inte lastiden till administration.

Stall i ordning ett fungerande gynrum som ar latt att anvanda och ta vara pa de
tillfallen som uppstar att na detta mal.

Involvera ST-lakare i det systematiska patientsakerhetsarbete som redan pagar pa
vardcentralen.

Arbeta pa regionniva for att 0ka ST-lakarnas mojligheter att arbeta pa BVC.

Fortsatt utnyttja handledning pa handledning for att utveckla bla ledarskaps- och
pedagogisk kompentens

Se till att alla handledare har gatt handledarkurs inom aktuell malbeskrivning



Enhet i utkanten av Visby med 6522 listade patienter. Enheten har 4 specialister i
allmanmedicin (vilket motsvarar 3,39 heltidstjanster), 4 ST-lakare och 1 AT-lakare.
Listningstak med 3500 patienter i kd. Ansvar fér SABO men ej BVC eller MVC. BVC drivs av
barnkliniken i hela regionen.

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 fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

4 specialister och 1 vikarierande pensionar. ST-handledare har genomgatt
handledarutbildning men inte uppdatering enligt regionens rekommendationer.



Foreskrift

]

NERNANAN

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.

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

Allmanna rad
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Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
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Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.



Oron- och égonmikroskop finns. Gynstol finns men har inte anvants pa manga ar och det
kan saknas nédvandig utrustning. ST-lakarna har inte kdnnedom om att och var
utrustningen finns. Atgard kréavs.

Samtliga ST-lakare har egna arbetsrum trots trangboddhet pa enheten. Alla ST-lakare har
tillgang till IT-baserade beslutsstod, bla PUB-MED och Medibas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q 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.



Regionen har vél utarbetade dokument for hur ST ska bedrivas. ST-ldkarna gar jour och
beredskap.

Studierektor har arliga avstamningar dar IUP uppdateras.
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 féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrdd 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-Idkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakarna har 1 timme handledning avsatt varje vecka och tiden respekteras.

Infor varje sidotjanstgoring halls méte med ST-lakare, huvudhandledare samt handledare
och studierektor pa mottagande klinik dar man upprattar ett kontrakt infor
sidotjanstgoringen. Efter avslutad sidotjanstgoring far studierektor feedback fran ST-
lakarna och denna aterférs via SR till resp mottagande klinik. Foredomligt!

Fortlopande kompentensbeddmning gors men i otillracklig omfattning och behéver
struktureras och forbattras tex i form av aterkommande specialistkollegium.



Foreskrift

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

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

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Manadsvis aterkommande ST-traffar for alla ST-ldkare i regionen déar det &ven ingar
inomprofessionell reflektion i grupp. Enheten har ldkarmoéte varannan vecka som ar av
bade administrativ och utbildningskaraktar. Internutbildning bor vidareutvecklas sa att det
ar mer aterkommande och innehaller obligatoriska delar i ST, tex medicinsk vetenskap.
Atgard rekommenderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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

D 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
allménna r&d. Atgarder krévs.

Enheten har pagaende forbattringsarbeten men ST-lakarna har inte varit delaktiga.
Forutsattningar finns for att bedriva kvalitetsarbete men ingen av ST-lakarna har annu
hunnit genomfora detta och darfor inte kunnat fa aterkoppling, denna ruta lamnas darfor
tom da detta inte kan bedomas eller graderas.

Medicinsk vetenskap har ringa plats pa enheten. Ingen aterkoppling sker till ST-lakarna.
Atgérd kréavs.

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling

Lk

sker.



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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

O

O
@

O

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Enheten har goda forutsattningar for att trana och utveckla ledarskap, bland annat rond pa

SABO. ST-lakarna far dock ingen handledning eller &terkoppling kring detta. Atgard krévs.

ST-lakarna far handleda AT-lakare och far dven handledning pa handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna 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 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.

Allmanna rad

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan SPUR 2023 for Vardcentralen Visborg

C — Lokaler och utrustning

Gynstol finns men har inte anvénts pd mdnga dr och det kan saknas nédvéndig utrustning. ST-
likarna har inte kdinnedom om att och var utrustningen finns. Atgdrd krdvs.

=  FOr att underlatta regelbunden anvandning av gynstol och utrustning kommer vi att dgna ett
lakarmote at att ga igenom gynstolen och nédvandig utrustning for gynundersokning.
Utrustningens placering kommer ocksa att tydliggoras for samtliga ST-lakare.

G — Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Enheten har pdgdende férbdttringsarbeten men ST-ldkarna har inte varit delaktiga. Férutsdttningar
finns for att bedriva kvalitetsarbete men ingen av ST-Idkarna har énnu hunnit genomféra detta och
ddrfér inte kunnat fa Gterkoppling.

= ST-ldkarna kommer att involveras i enhetens férbattringsarbeten/kvalitetsarbeten. Dar
planerar vi att ST-ldkaren ar teamledare och att ledarskap utvarderas av teamet.
Handledaren eller annan specialistkompetent kollega kan inga i teamet for att handleda och
utvdardera ST-lakaren.

Medicinsk vetenskap har ringa plats pG enheten. Ingen Gterkoppling sker till ST-ldkarna. Atgdrd
kréivs.

= Sedan varen 2023 delar ST-ldkarna pa ansvaret att halla internutbildning for
personalgruppen om varierande amnen med vetenskaplig inriktning. Handledaren och/eller
disputerad kollega pa arbetsplatsen utvarderar ST-ldkaren i detta.

= ST-lakarna kommer att starta upp en journal club 1 gang per kvartal pa studietiden, for att
diskutera vetenskapliga artiklar, vardprogram, nya riktlinjer etc tillsammans med disputerad
kollega.

H - Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Enheten har goda férutsdttningar fér att tréina och utveckla ledarskap, bland annat rond pé SABO.
ST-lékarna fér dock ingen handledning eller Gterkoppling kring detta. Atgdrd krdvs.

» ST-likarna har rondning p& SABO i sina individuella utbildningsplaner. Vi planerar att |ata
sjukskoterska pa SABO utvirdera och ge konstruktiv &terkoppling pa ST-ldkarnas ledarskap i
rondsituation. Vi planerar ocksa att huvudhandledare bisitter rondarbetet nagot tillfalle for
att bade aterkoppla och handleda i ledarskap.

= ST-ldkarna kommer ocksa att géra forbattringsarbeten/kvalitetsarbeten. Dar planerar vi att
ST-lakaren ar teamledare och att ledarskap utvarderas av teamet. Handledaren eller annan
specialistkompetent kollega kan inga i teamet for att handleda och utvardera ST-lakaren.



= ST-ldkarna ar AT-handledare (efter att ha genomgatt handledarutbildning) och handleds och
utvarderas redan nu i sitt handledarskap (handledning pa handledning).

= ST-lakarna skuggar MAL for att tréanas i medicinskt ledarskap.

= ST-lakarna planerar och genomfor ST-dagar foér ovriga ST-lakare.

Jonas Sommar

Verksamhetschef

Ann Hovland-Tanneryd

Studierektor

Lisa Emilsson

ST-lakare



