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Utbildningsvardcentral dar ST-utbildningen star i fokus och ar central i verksamheten.
Hog trivselfaktor hos ST-ldkarna dar man valjer att pendla fran Visby

Mycket tid ar avsatt till internutbildning dar aven ST-ldkarna ar mycket aktiva i att
delta och driva denna

Engagerad studierektor

Bra regionala dokument for hur ST ska bedrivas

Foreddmlig struktur kring arbetet infor sidotjanstgdéringar samt aterkoppling
Regionen erbjuder i stort sett alla kurser och sidotjanstgdringar lokalt

ST lakarna har egna listor dar en senior och en junior ST delar lista vilket fungerar bra
och man kan lara kanna sina egna patienter

Hog kompetens pa enheten i medicinsk vetenskap, forskningsprojekt bedrivs pa
enheten, flera publicerade ldkare, en av ST-lakarna gar forskarutbildning och ar snart
disputerad.

Hog medvetenhet kring delmalen i ST-utbildningen dar ledarskap 6vas pa manga olika
satt och aterkoppling ges I6pande.

Samtliga ST-lakare ingar i team pa vardcentralen kring tex diabetes eller hjartsvikt.

Enheten har en gemensam jourmottagning dar ST-lakare arbetar tillsammans och har
stdd av senior ST eller specialist vilket uppskattas.

Specialistlakare eller senior ST finns avsatt for klinisk instruktion dagligen
Lyhord chef som gor anpassningar efter individuella behov

Engagerade och kunniga handledare

Manga ST-lakare pa enheten skapar gott utbildningsklimat och gemenskap

Enheten har fatt tre handledarpris.



Fa specialister pa enheten innebar att det ibland upplevs som att det &r svart att fa
tillgdng till klinisk instruktion d&ven om man uttrycker att laget blivit battre, detta
utvarderas och anpassas ocksa regelbundet.

Specialistkollegium gors ej, ddremot har man lokala handledartraffar en gang i
manaden.

Trots att BVC ligger i samma lokaler och enheten ligger i glesbygd far ST-lakarna
mycket begransad mojlighet att tjianstgora pa BVC.

Verksamhetschef, studierektor och handledare &r samma person vilket skulle kunna
innebara en svaghet om det tex uppstar konflikt. Dock finns en medvetenhet om
detta och aven en plan for hur detta ska hanteras och varken ST-lakare eller
handledare upplever det inte som nagot problem.

Variation pa patientunderlag upplevs men det finns en dvervikt av dldre och
multisjuka

Handledare saknar handledarutbildning i aktuell malbeskrivning men atgard ar
planerad

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



Fortsatt att utvardera och omvardera behovet av klinisk instruktion utifran de behov
som uppstar och efter den bemanningssituation man har.

Fundera Over att skapa en tydlig progression under ST kring bokningar (Iangd och
antal) da ST-lakarna upplever att det efter ett ar blir ett lite for stort hopp.

Lat ST-lakare vara jour hela arbetsdagen for att dven fa prova pa jourarbete med
mindre stéd an vad man har pa formiddagen.

Informera hela personalgruppen pa ett APT vad ST innebar for att 6ka forstaelsen pa
enheten.

Infér grupphandledning pd sommaren

Utnyttja ST-lakarna mer i handledning, tex kan kompetensvarderingar ibland dven
utforas av ST-lakare tex efter gynplacering, pa jouren och efter konsultationskurs.

Skapa en struktur dar det dven gors kompetensvarderingar av andra an handledaren.
Det forekommer redan idag men skapa struktur sa att alla kan ta del av detta.

Fortsatt med handledning pa handledning, utnyttja garna video

Se 6ver mojligheter att utnyttja jourmottagningen annu mer som ett tillfalle att
kompetensvardera pa olika satt.

Infor specialistkollegium och garna ocksa omvant specialistkollegium.
Arbeta pa regionniva for att 0ka ST-lakarnas mojligheter att arbeta pa BVC.

Lat den medicinska vetenskapens roll i ST-utbildningen bli annu tydligare och tydliggor
den struktur som finns for aterkoppling for alla ST-lakare.

Rekrytera ytterligare en studierektor i Region Gotland som kan vara studierektor for
ST-lakarna pa denna enhet for att undvika ev problem om konflikt skulle uppsta.



Vardcentral pa sodra Gotland med glesbygdspopulation. Cirka 10000 listade patienter.
Enheten har 3 fast anstallda specialister motsvarande 2,6 heltider samt 1 timvikarierande
pensionar som arbetar 50%. Det finns alltid en hyrlakare. 11 ST-lakare och 2 AT-lakare samt
1 vikarierande underlakare for AT.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-handledare har genomgatt handledarutbildning men inte utifran aktuell malbeskrivning.
Atgard ar redan planerad kring detta vid besoket.



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

[v]

Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

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 och anvands.

Samtliga ST-lakare har egna arbetstrum. Alla ST-lakare har tillgang till IT-baserade
beslutsstdd, bla PUB-MED och Medibas.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring 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 Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller 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.
Ingen leg ldkare med sikte pa ST finns pa enheten.
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 Jourtjénstgoring/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-Iakarnas introduktionsprogram.

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



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
aterfors via SR till resp mottagande klinik. Foredomligt! Fortlopande
kompentensbedomning gors pa ett strukturerat satt. Lokala handledartraffar finns
manadsvis, specialistkollegium planeras.



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.

KIRE K R KRE

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 dven ingar
inomprofessionell reflektion i grupp. Veckomoéten som innehaller bade fall, genomgang av
riktlinjer, medicinsk vetenskap och dven administrativa fragor. Utover detta yrkestraffar
med liknande innehall.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgdring 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.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.

Da enheten har flera publicerade lakare och en forskar-ST som snart ar disputerad (denne
har dessutom 10 publicerade arbeten) har den medicinska vetenskapen en sjalvklar plats
pa enheten. Forskningsprojekt pagar pa enheten.

Foreskrift

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

D Goda forutsattningar finns for genomférande 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

KNI RSN

sker.

Kvalitetsindikator

]

ST-lakares genomforda 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

NEREAN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Enheten har goda forutsattningar for att trana och utveckla ledarskap, bland annat rond pa
SABO, akutarbete, férelasningar, teamarbete mm. Har f&r ST-ldkarna kontinuerlig
aterkoppling.

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

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.

NEENERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 kravs.



