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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 réad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Relativt liten vardcentral med 3800 listade. Ganska tung social problematik. Ligger pa lite
avstand fran sjukhus och bredden pa verksamheten &r bra. Sjukgymnast kommer till enheten 1
ggr per vecka. Tra aldreboende ar kopplat till vardcentralen. Bra samarbete med kommun vad
galler aldreboendena och hemsjukvardspatienterna. Nyligen 6ppnades en “’Familjecentral” i
samma lokaler som vardcentralen. Samarbete socialtjanst, kyrka, primarvard.

BVC dar vardcentralens lakare tjanstgor. Vid behov finns centralt anstélld barnlakare att
tillga.

MVH finns dar gynekolog star for lakarinsatsen.

Jourtjanstgoring sker i Koping. Lokalmassigt ar jouren samlokaliserad med sjukhusets jour.
Allmanlakare fran vardcentralen ar i beredskap da ST-lakare har jour.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
Uppfyller SOSFS 2008:17 -
Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

3 specialister i allmanmedicin finns. Nagra arbetar deltid sa det finns 2,5 tjanstefaktorer.
Verksamhetschefen har ansvar for ytterligare 2mindre narliggande vardcentraler samt for en
ungdomsmottagning som servar de norra lansdelarna. Pa enheten finns tillgang pa dietist och
arbetsterapeut bada pa deltid och bada har en central anstéllning. Kurator finns.
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Den Overgripande utbildningsorganisationen fungerar tillfredstallande och den tidigare
studierektorsfunktionen tycks ha fungerat bra. Pa senare tid har tillgang pa studierektor
saknats helt. Av allt att doma har avsaknaden av studierektor medfort negativa konsekvenser
for kvaliteten pa vardcentralens ST-utbildning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
Uppfyller SOSFS 2008:17 O
Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas -
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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C  Lokaler och utrustning
ST-lakaren har tillgang till eget rum. Utrustningsmassigt saknas 6gonmikroskop men for
ovrigt finns adekvat utrustning.

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

D  Tjanstgdringens upplaggning

ST-lékaren har varit centralt anstélld. Planering har skett tillsammans med ST, SR och
handledare. Sidoplaceringar har planerats in men fran ST-lakarens och enhetens sida onskar
man att sidoplaceringar inte kommer tidsmassigt i rad utan att det finns utrymme for
tjanstgoring pa vardcentralen mellan placeringarna pa olika kliniker. Introduktionsprogram
anpassat for ST-lakare finns. Vissa utbildningsmoment som sker pa vardcentralen har inte
funnits med i planeringen t.ex ansvara for sarskilt boende, BVC under handledning.
Fordelningen mellan akuta patienter och kontroller har haft viss dvervikt for de akuta fallen
pa bekostnad av att folja patienter 6ver tid. En mojlig forklaring &r att enheten ar
vilbemannad och att manga patienter 6nskar ”sin” doktor vid kontroller.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
Uppfyller SOSFS 2008:17 -
Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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E  Handledning och uppféljning

Handledningstid ar inlagd i schemat och handledaren har en aktuell handledarutbildning.
Handledarsamtalen har dokumenterats pa ett foredomligt sétt. Under sidoplaceringar &r det
inlagt atervandardag 1 ggr/man. Dokument for feed-back till vardcentralen/nandledare fran
sidoplaceringsklinikerna finns. Innan medarbetarsamtal har man pa vardcentralen ett ”ST-
kollegium” med de medarbetare som ar involverade i ST-l4dkarens utbildning.

Medsittning pa vardcentralen sker dven om det kanske inte &r 4 ggr/ar.

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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F  Teoretisk utbildning

De obligatoriska kursmomenten har kunnat genomféras. ST-ldkarna i landstinget deltar i
halvdagarsutbildning 2 ggr/manad. Nagon/nagra av ST-ldkarna ansvarar for innehall och
genomforande. Det gar oftast bra att delta pa dessa utbildningsdagar dven under
sidoplaceringarna.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
Uppfyller SOSFS 2008:17 -
Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas O
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

OO w>»

G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kurs om 1 vecka och sedan tid, 9 veckor, for att genomfora det vetenskapliga arbetet.
Handledning for detta sker fran centralt hall och ansvaret vilar inte pa handledaren pa
vardcentralen.

Vardcentralen arbetar enligt LEAN-modell och hér finns goda maéjligheter for ST-lakare.
Att medverka i och utfora kvalitetsarbete.

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

H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Utbildning i dessa omraden ingar i de obligatoriska kursmomenten. Medsittning sker
regelbundet. P& enheten finns inte sa stor mojlighet for ST-lakaren att sjalv handleda
kollegor.

Tillatande klimat pa enheten vad géller delaktighet i forandrings- och forbattringsarbeten.
Inom landstinget har man uttalat vikten att tillvarata lakare som énskar utveckla sitt
ledarskap men nagra konkreta atgarder har inte skett.

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

Bra bemanning. Foredomlig dokumentation av handledningen. Engagerad handledare.
Bra feed-backformular fran sidoplaceringar. Avstamning med handledare innan
medarbetarsamtal med vardcentralschef.

Bra teoretisk utbildning.




SPUR

UAKARGRANSKAD
VIDAREUTHLDNING

Svagheter

Viss obalans mellan akuta patienter och kontrollpatienter som ST-l&karen foljer over tid.
Overvikt for akuta patienter.

Sidoplaceringar kommer i klump.

Mojlighet for ST-l4karen att sjalv handleda under handledning.

Det har saknats studierektor under en lang tid vilket paverkat ST-utbildningen negativt.

Forbattringspotential

Involvera vardcentralschef och samordnare pa vardcentralen mera vad galler upplagget av
tjanstgoringen pa vardcentralen.

Lagga in delar av ST-tjanstgéringen som t.ex BVC, éldreboende i planen for ST-
tjanstgoringen.

Ateruppta de regelbundna traffar som funnits fér handledarna.




