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Valbemannad enhet med god stamning och éppet klimat

Gott rykte som gor att bade patienter och lakare soker sig hit

Specialist som valt att stanna kvar efter avslutad ST

Handledare som nominerats till handledarpris

Manga mojligheter att tréna ledarskap och kvalitetsarbete

Engagerad och vélinsatt verksamhetschef pad enheten som prioriterar ST-utbildning
Driven och engagerad studierektor samt bra regionala riktlinjer for ST

Aterkommande internutbildning for lakargruppen dér ocksa ST-lakarna &r med och
forelaser

Goda mojligheter att handleda AT-lakare

Foredomligt arbete i regionen med arbete infor sidotjanstgoring dar ST, SR och HL
traffas och dar dven SR far aterkoppling regelbundet.

Regionen erbjuder i stort sett alla kurser och sidotjanstgdringar lokalt

ST-lakarna upplever att det trots det 6ppna klimatet kan vara svart att fa tillgang till
specialistkollega for klinisk instruktion

Det saknas en tydlig struktur for kompetensvardering och feedback, bade vad galler
medicinsk kompetens och kompetens inom ledarskap och medicinsk vetenskap

Begransad tillgang till tjanstgoring pa BVC

Gynstol finns men anvands inte och det ar oklart om utrustningen ar komplett. ST-
ldkarna kanner inte alla till att det finns pa enheten

Specialistkollegium gors ej

Sekreterare saknas vilket gor att ST-lakarna upplever en hég administrativ bérda
Alla handledare har inte aktuell handledarutbildning

Samtliga individuella utbildningsplaner ar ej kompletta

Det saknas tydlighet kring vad lastiden ska anvandas till

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



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.

Arbeta med individuella utbildningsplaner fér samtliga ST-lékare sa att de uppfyller
Socialstyrelsens krav.

Skapa en tydlig struktur kring hur och hur ofta kompetensvardering gors. Anvand
kanda instrument, tex mini-CEX, DOPS, CBD. Utnyttja de befintliga verktyg som
regionen tillhandahaller.

Infor lokala handledartraffar och specialistkollegium. Utnyttja denna tid dven for sk
"omvant specialistkollegium" dar ST-lakarna bedémer sina handledare.

Skapa en struktur dar det blir tydligt vad ST-lakarna forvantas gora pa sin lastid. Tex
teman dar ST-lakaren forbereder sig pa lastiden och handledaren foljer upp i
samband med veckohandledningen.

Se till att utnyttja den struktur som redan finns kring ledarskapstraning. Ge ST-ldkarna
aterkoppling pa detta och involvera hela personalgruppen i detta arbete. Anvand tex
360-graders och specialistkollegium.

Utnyttja de tillfallen som redan finns for fortbildning for att tydligare fa in medicinsk
vetenskap och aven ge ST-lakarna aterkoppling pa deras utveckling inom detta delmal.

lordningstall ett fungerande gynrum och arbeta for att det bokas in gynpatienter till
ST-lakarna

Utnyttja mojlighet att ge handledning pa handledning genom tex video.
Se till att alla handledare har gatt handledarutbildning enligt regionens krav.

Arbeta inom regionen for att 6ka tillgangligheten till tjanstgoring pa BVC.



Valbemannad enhet i moderna lokaler centralt i Visby. 9244 listade patienter, 4
tillsvidareanstéallda specialister i allméanmedicin vilket motsvarar 2,6 heltider. 4 ST-Iakare, 1
AT-lakare. Ansvar fér SABO. Inget BVC eller MVC, BVC drivs av barnkliniken i hela regionen.
Vardcentral som endast har nagra ar pa nacken och dar andelen listade barn &r
forhallandevis lagt.

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 krévs.

4 specialister, 2 aterkommande vikarierande ldkare. ST-handledare har genomgatt
handledarutbildning men inte utbildning utifran aktuella malbeskrivningar. Atgérd
rekommenderas.



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.

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

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Ogon- och éronmikroskop finns. Gynstol finns men den har inte anvéants p&d manga ar och
det kan saknas nédvandig utrustning. ST-ldkarna vet inte var gynstol finns. Atgard krévs.

Samtliga ST-lakare har eget arbetsrum. Alla ST-lakare har tillgang till IT-baserade
beslutsstod bla PUB-MED och Medibas.



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

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

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Regionen har val utarbetade dokument for hur ST ska bedrivas. Jour- och
beredskapstjanstgoring finns.

Individuella utbildningsplaner finns men &r inte kompletta. Nagra av ST-lakarna ar mycket
tidigt i sin ST och har darfér inte hunnit slutféra dessa vilket ar enligt regelverket. Atgéard
kravs for dvriga enligt Socialstyrelsens foreskrifter sa att enheten sadkerstéller att samtliga
ST-lakare har en individuell utbildningsplan.

Studierektor foljer upp ST arligen, i samband med detta skrivs arsrapport och

handledarutlatande.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bdr utgéra en organisatorisk stédfunktion 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 beddmning 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 féreskrifter och allménna 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 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 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

&I K KIKRIE]

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-lakare i regionen déar det ocksa ingar
inomprofessionell reflektion i grupp.

Enheten har aterkommande internutbildning for lakargruppen déar dven ST-lakarna deltar i
att skapa innehallet. Har bér man utdka och vidareutveckla innehadllet for att bland annat fa
in 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.

Pa enheten pagar forbattringsarbeten inom flera omraden och har involveras dven ST-
lakarna i arbetet. Forutsattningar finns for att kvalitetsarbete kan bedrivas men hur man
ger aterkoppling kan struktureras och tydliggoras. Atgard kravs.

Medicinsk vetenskap har ringa plats pa enheten och det sker ingen aterkoppling till ST-
lakare. Atgard krévs.

Foreskrift

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

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



Kvalitetsindikator

D 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
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vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Enheten har utvecklat teamarbete och ST-lékare rondar pa SABO. Man handleder &ven AT-
lakare. Saledes erbjuder enheten goda forutsattningar for ST-lakarna att utvecklas inom
ledarskap, pedagogik och kommunikation. Feedback pa utveckling och
kompetensbedémning inom ledarskap saknas. Atgard kravs.

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 bedéms fortldpande 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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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.



