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Gradering

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

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Skriftliga riktlinjer for genomférande av ST finns, och utvarderingsinstrument finns men de
ar inte specifikt relaterade till minst arlig uppf6ljning av delmal.

Vardcentral i landstingets regi med 10 000 listade. Det finns en vakansproblematik pa
lakarsidan. Vardcentralen har en uttalad ambition att uppréatthalla teamarbete lakare och
sjukskoterska pa vardcentralen sa att man som lakare har en huvudsaklig samarbetspart
bland sjukskoterskorna. Laboratorium, BVC, MVC och en rehab-enhet finns pa
vardcentralen men man ansvarar inte for nagot aldreboende. Hosten 2012 genomfordes en
kommunalisering av hemsjukvarden, och samarbetet kring dessa patienter har varit svar att
etablera.

Aldre skora patienter/geriatriska riskpatienter ar darfor den patientgrupp som &r svarast att
fa erfarenhet av inom primarvarden eftersom aldreboende saknas och samarbetet med
hemsjukvarden annu inte hunnit finns sina former. Under geriatrikplaceringen kan ST-
lakarna fa erfarenhet av behandling av patientgruppen. Pa medicinkliniken finns ocksa en
medicinsk aldrevardsavdelning (MALVA) dar ST-lakarna arbetar under sin placering. Dér
arbetar lakare med allmanmedicinsk inriktning och ST-lakarna far en god insikt i samspelet
mellan medicinkliniken och primérvarden. Men mojlighet att fa erfarenhet av
omhandertagande av denna patientgrupp i samarbete med hemsjukvard och i sarskilt
boende saknas for ndrvarande.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Vakansproblematik pa lakarsidan. Fyra ordinarie specialister i allmanmedicin, som samtliga
arbetar deltid i varierande grad (motsvarande ca 2,5 tjanst), 2 ST-l&kare och en vikarierande
annu inte legitimerad lakare. Man beskriver att landstingsvardcentralerna generellt har svart
att bemanna lékartjansterna.

Utbildningsklimatet och méjligheten att fa rad av kollegorna bedoms av ST-ldkarna med
gradering 2 respektive 3, och man berattar att kollegorna ofta ar for stressade for att kunna
ge adekvata medicinska rad nar ST-ldkarna har problem. Kommentar fran ST-lakare att
man bor placera AT/ST vid valbemannade vardcentraler, annars finns risk att de slutar.

En pensionerad allménlékare med lang erfarenhet av handledning som kommer en dag i
veckan och ar den som star for handledningen som ST-lédkarna ar mycket néjda med. ST-
lakarna har ocksa regelbundna medarbetarsamtal med verksamhetschefen, som de har god
kontakt med och som ar 6ppen for forslag.

Lakarna inklusive ST-lakarna har ocksa ett gott samarbete med andra yrkesgrupper och
varje lakare har ett ndrmare samarbete en viss distriktsskoterskorna for att underlatta
teamarbete. Det finns ocksa distriktsskoterskor med speciell kompetens i diabetes,
Astma/KOL och demens. BVC med och MVC finns ocksa. Mottagningen har en speciell
kontaktsjukskoterska for patienter som beddmts som geriatriska riskpatienter.
Rehabiliteringsenheten bestar av sjukgymnaster, dietist, kurator och arbetsterapeut med
tillgang till traningskok. Det finns ett nara samarbete med dem.

Studierektorn har slutat efter en langre tids franvaro och kommer att erséttas forst 1/9,
studierektor har saledes saknats en langre tid. Handledarna och studierektorn ar
specialistkompetenta och har gatt handledarutbildning. Forut forekom handledartraffar men
inte for narvarande. Innehéllet i handledningen utgar fran den kliniska vardagen och ST-
ldkarens mdte med patienten. Studierektorn har en skriftlig uppdragsbeskrivning och
tillgang till disputerade handledare finns for vetenskapligt arbete.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
ST-lékaren har eget rum och mottagningens utrustningen ar helt adekvat det enda som
saknas ar ett dgonmikroskop.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning ()
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Individuellt utbildningsprogram som revideras med viss regelbundenhet, Studierektor
medverkar vid upplaggningen. Den genomfors enligt plan men utvarderingen har brister.
Struktur for utvardering finns i form av skriftliga rutiner, men anvands inte (se nedan). ST-
kontrakt finns.




Det finns brister nar det galler patientkontinuiteten. Aven om det har funnits forsok att
ordna detta bedomer ST-lakaren att mer skulle kunna goras for att man som ST-l&kare ska
kunna lara sig att arbeta med kontinuitet. Bristen pa ldkare paverkar arbetsmiljon.
Jourtjanstgoring ingar. Relativt stor andel av tjanstgoringen ar forlagd till andra
arbetsplatser. Det forefaller som att dessa arbetsplatser i vissa fall styr tjanstgéringens
langd, vilket gar mot idén med en malstyrd utbildning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Personlig handledare finns och ST-ldkaren dokumenterar fortldpande sin
kompetensutveckling. ST-lakaren ar dock sjalv fatt hitta metoder for dokumentation sin
kompetensutveckling pa ett systematiskt stt.

Under handledningen sker en utvardering men det saknas en arlig utvéardering som foljer
malbeskrivningen. Medsittning, journalgranskning och genomgang utifran olika teman
anvéands men de skriftliga rutinerna med specialistkollegium, sjalvgransknings- och
feedback-formulér anvands inte.

Verksamhetschefen har god kontakt med ST-l&karen och har regelbundna
kompetensutvecklingssamtal med dem.

Att handledaren bara r dar en gang i veckan i kombination med svarigheten att fa
nddvéndiga instruktioner av de 6vriga kollegorna &r ett problem. ST-lakarna har dock
tillsammans med handledaren utarbetat strategier fér hur man ska handskas med denna
situation. Stod och samarbete med 6vriga personalgrupper ar daremot gott.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Det finns en bra struktur med regelbundna ST-seminarier och mdjlighet till externa
utbildningar aven i 6vrigt. Studietid avsétts regelbundet.

Daremot fungerar den interna utbildningen daligt. Tid finns avsatt varje vecka men intresset
fran de ordinarie lakarna att driva och delta i internutbildningarna saknas till stor del.
Daremot &r en av ST-lakarna intresserad av att utveckla denna verksamhet och har ocksa
borjat nagot.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
En av ST-lakarna har gatt kurs i vetenskaplig metodik och ocksa genomfort ett
kvalitetsprojekt som godkéants av FoU enheten.




Samtliga vardcentraler/familjelakarmottagningar rapporterar att det finns fungerande kurs i
vetenskapligt arbete samt handledning och stod for att genomfora detta. Detta ligger dock
ofta i sista perioden av tjanstgoringen varfor det annu bara varit aktuellt for en av ST-
lakarna pa Hemdal.

Kvalitetsprojekt och kvalitetsutveckling genomfors ofta i anslutning till det vetenskapliga
arbetet och samtliga har bedoémt detta som gott &ven om ST-ladkarna &nnu inte kommit dit i
sin tjanstgoring. En ST-lakare har paborjat ett arbete att forsoka forbattra
internutbildningen.

Ett forbattringsarbete enligt Leanmodellen pagar pa vardcentralen, dar alla anstéllda &r
engagerade.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS 2008:17

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Medsittning utdvas som ett sétt att arbeta med kommunikativ kompetens liksom att lara ut
hur man kan arbeta med gransséttning i det dagliga arbetet.

En av ST-lakarna handleder en pre AT-lakare med gott resultat men far ingen egen
handledning i det arbetet.

Strukturen med ett ndra samarbete mellan en specifik lakare och en specifik sjukskoterska
gor att teamarbete &r en del av det dagliga arbetet. Utdver det finns ingen plan for hur
ledarskapskompetens ska utvecklas. Patientséakerhetsmatena pa vardcentralen skulle kunna
vara ett forum dar ST-lakaren kan bli mer insatt i ledningsfragor.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas (]
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
Styrkor

En vardcentral med bred verksamhet och nara och god samverkan mellan yrkesgrupperna.
ST-lakarna blir val omhandertagna av vardcentralschef, handledare och dvriga
yrkesgrupper.

Via handledningen stdd for utvecklingen av kommunikativ kompetens och en av ST-
ldkarna fungerar som handledare, dock utan egen handledning for detta.

Rapporter om ett fungerande FoU stdd for vetenskapsutveckling och kvalitetsarbete, men
ST-lakarna &r &nnu inte dar.

Svagheter

Ett stort problem ar bristen pa allmanlakare samt det negativa utbildningsklimatet i
lakargruppen med svarigheten att fa rad av andra &n handledaren och andra yrkesgrupper.
Internutbildningen behdver utvecklas. Bra handledare i form av en pensionerad
allménlékare som dock bara finns tillgédnglig en dag/vecka och inte kommer att kunna folja
den senaste ST-lakaren tills han ar klar.




Det finns inga planer for hur ledarskapskompetensen ska utvecklas.

Tyvarr f0ljs inte studierektorns dokumenterade rutiner for uppfoljning av hur ST-l&karens
kompetens utvecklas. Arliga avstamningar saknas i hog utstrackning liksom utlatanden frén
specialistkollegium. Skriftlig dokumentation fran handledarna saknas, exempelvis
handledarutlatanden relaterade till ST-lakarna sjalvgranskningar eller arsrapporter.

Pa grund av avsaknad av aldreboende och for narvarande bristande rutiner for samverkan
med hemsjukvarden ar aldre skora patienter/geriatriska riskpatienter den patientgrupp som
ar svarast att fa erfarenhet av. Man hanvisar till placeringen pa geriatriken som
kunskapskalla, men det ger inte erfarenhet av omhéndertagande av denna patientgrupp
inom ramen for primarvarden.

Forbattringspotential

Hitta metoder for att motverka stress och negativt utbildningsklimat i lakargruppen. En av
de nuvarande ST-ldkarnas engagemang skulle kunna vara en grund for att utveckla intresset
for utbildning i lakargruppen och pa sikt intresse for kollegial dialog runt patientfall. En
forutsattning ar att man kan hitta ytterligare nagon bland de ordinarie likarna hon kan
samarbeta med for att astadkomma detta. ST-lakaren kan inte ensam driva en sadan
utveckling. Det goda arbetsklimatet bland 6vriga yrkesgrupper kan underlatta ett sadant
arbete.

Skaffa verktyg for systematiserad uppfoljning i forhallande till malen. Instruktioner om hur
studierektor och handledare i samarbete med ST-ldkare ska arbeta med uppféljning behdver
fortydligas. Ett system for ST-lakarnas portféljdokumentation, med mall for arsrapporter,
sjalvgranskningar och handledarutlatanden vore dnskvart, med fordel ett webb-baserat
interaktivt system.

Planering av sidotjanstgoring i forhallande till tjanstgéring pa FLM bor ta hansyn till
behovet av att kunna arbeta med kontinuitet, och att delta i FLM:s interna
utvecklingsarbete. Tjanstgdringen besta av en inledande allmanléakartjénstgoring dar man
satter sig in i vad det ar att vara allmanlakare. Detta foljs av tva ar med olika
sidotjanstgoringar avbrutet av vardcentralstjanstgoring endast sommar och jul samt
manatliga atervandardagar. Déarefter foljer en avslutande period med
allmanlakartjanstgoring, da ST-lakaren ska skaffa sig erfarenhet av att arbeta med
kontinuitet, genomfora ett vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete samt utveckla
ledarskapskompetens. Det ger ett pressat schema for genomforandet. Det ar en fraga som
behdver ses Over.

Stdd till handledarna genom regelbundna handledartréffar.




