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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Cederkliniken har ca 10 000 listade varav 25% &r under 18 ars alder. VC &r beldgen centralt i
Pitea tatort. Den var forst i Norrbotten i privat drift (Praktikertjanst) nar den 6ppnade 2010.
Man har ett brett allsidigt allmanmedicinskt uppdrag med en stor BVC med 800 inskrivna
barn, MVC, ett dldreboende samt rehab med sjukgymnaster och kurator i narliggande lokaler.
Cederkliniken har en utvecklad ssk ledd mottagningsverksamhet, med forutom MVC, BVC
aven diabetes-, KOL/astma och demens sjukskdterska. Det finns skriftliga riktlinjer fran
vardgivare hur ST ska genomforas. Daremot saknas skriftliga riktlinje fran vardgivare hur ST
ska utvdrderas.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Cederkliniken har ca 35 anstédllda medarbetare. Man &r tva allmanspecialister, tre ST lakare
och fornarvarande en AT som uttryckt nskemal att fortsatta som ST. Man har aterkommande
underlakare innan leg. Pa Cederkliniken jobbar 18 ssk varav 5 dsk och 3 barnmorskor.
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Pa rehab finns forutom sjg och kurator dven arbetsterapeut och psykoterapeut. Sett till antal
ST och underlakare &r tillgdngen pa handledare begransad.
SR saknar uppdragsbeskrivning.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS - étgérder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Cederkliniken har ett 6ppet kontorslandskap déar ST ldkarna har en egen arbetsplats och dator.
Det mesta av journalanteckningar skriver lakarna pa kliniken sjélva, men méjlighet att diktera
finns i viss utstrackning. Undersékningsrummen ar andamalsenliga och varje rum &r utrustad
med dator. Rum for rectoskopi, gyn, 6ron- och 6gonmikroskopi finns. ST lakarna har tillgang
till 1T stod/bibliotek i form av abonnemang pa allmanmedicin.se och Medibas.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning (]
B  Uppfyller SOSFS O
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Man foljer och organiserar tjanstgoring och utbildning gentemot malbeskrivningen. Alla ST
har utbildningsplan i form av Excel dokument. Det finns ingen strukturerad regelbunden
revidering av utbildningsplan pa initiativ av enhetens verksamhetschef. Dock har SR en arlig
enskild traff med varje ST. ST kontrakt saknas.

Adekvat jourtjanstgoring ingar i ST med nodvandigt bakjoursstod.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Varje ST har handledare och schemalagd handledningstid. System for fortlopande klinisk
instruktion finns och ar valfungerande. Strategi for fortldpande beddémning av ST lékarnas
kompetensutveckling saknas pa enhetsniva. Verksamhetschefen har inte heller riktlinjer hur
sadan beddmning ska dokumenteras. Daremot ar det tydligt att utbildningsklimatet pa enheten
ar 6ppet och utvecklande.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning
SR har en tydlig samordnande roll avseende kursutbud och extern/intern utbildning. ST
lakarna har varje vecka avsatt tid for sjalvstudier. Kursutbudet avspeglar malbeskrivningen.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

FoU kurs och stod for ST lakarnas vetenskapliga arbete erbjuds. Daremot finns svarigheter
att fa tillgang till vetenskapliga handledare. En av ST lakarna pa Cederkliniken ar disputerad.
ST lakarna k&nner inte till om mojligheter finns for forskning.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST lakare deltar i Cederklinikens ledningsgrupp och har en aktiv roll i utvecklingsarbetet.
Goda majligheter finns for ST att handleda AT och andra underlakare. En bit fram i ST far
man uppdrag som ’stand by” dr schemalagt, med uppgift att ge stod till underldkare,
sjukskaoterskor och annan personal. Former for formell aterkoppling avseende ST lakarnas
utveckling av kommunikativ-, handledarskap- och ledarskapsroll kan utvecklas.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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Uppmarksamma att nedanstaende till viss del riktar sig mot vardgivare och till viss del mot
enheten.

Styrkor

Intresse for utbildning och handledning pa Cederkliniken ar tydligt och aven dokumenterat
som mal i enhetens verksamhetsberattelse.

SR har ett aterkommande introprogram for ST, for ST och handledare tillsammans och
handledarutbildning varje termin.

Cederkliniken har ett brett allsidigt uppdrag med dndamalsenliga lokaler. ST ldkare ingar i
ledningsgruppen.

For att ha tillgang till daglig klinisk instruktion har Cederkliniken infort ett system med
”standby dr” som uppfattas som vélfungerande.

Svagheter

Det saknas skriftliga riktlinjer fran vardgivare (NLL) hur ST ska utvarderas med undantag
for att ”Mitt i ST ska, och specialistexamen bor, goéras. (SOSFS 2015:84kap 8§1)

Det ar idag en obalans mellan antalet ST (tre) pa kliniken och antalet aktiva handledare (en),
hér far man ocksa beakta nodvandig handledning for AT och andra underlékare.
Verksamhetschefen genomfor inte regelbundna revideringar av utbildningsplan (SOSFS
2015:8 4kap 83).

Forbattringspotential

ST kontrakt saknas som kan vara ett viktigt dokument att reglera och fortydliga uppgifter och
ansvar mellan vardgivare/SR, verksamhetschef, handledare och ST lakare. Pa NLL
hemsida/insida finns idag? dokument ”Riktlinjer for ST och ”Forslag pa ST-
handledarkontrakt”. Kanske kan dessa anvindas som grund? Bor i forsta hand goras av
vardgivare/SR.

Verksamhetschefen pa Cederkliniken rekommenderas ta fram skriftlig instruktion hur ST pa
kliniken ska genomforas, bedémas och dokumenteras samt rutin for hur regelbundna
revideringar ska goras tillsammans med ST, handledare och vb SR. | sadan instruktion kan
aven metoder for beddmning dokumenteras sa de ar kanda (SOSFS 20185:8 3kap §4).




