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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.

Familjeldkarmottagning i Praktikertjansts regi med ca 8 500 listade. Aldersmassigt brett
befolkningsunderlag med bade yngre och &ldre, hemsjukvard och flera aldreboenden.
Hemsjukvarden kommunaliserades for ca ett ar sedan och man arbetar aktivt pa att utveckla
samarbetet och vardplaneringstillfallen med kommunen sker en gang/manad. ST-lakaren
ansvarar for en del av ett av aldreboendena och gér hembesdk dit. Dar sker ofta
brytpunktsamtal. Jour pa en jourmottagning som bemannas gemensamt fran flera
vardcentraler ingar i arbetet.

Stabil lakarbemanning sedan lang tid. Distriktsskoterskor, laboratorium och BVC (ca 400
barn) finns ocksa pa mottagningen och skots lakarmassigt av tva av distriktslakarna
tillsammans med en barnlékare som kommer 1 gdng/manad. MV C skots tillsammans med
kvinnokliniken dar barnmorskorna har mottagning pa FLM men dar ultraljudskontrollerna
skots pa kvinnokliniken. Arbetsterapi finns ocksa men delas med andra. Man har ett nara
samarbete med sjukgymnaster som har verksamhet alldeles intill mottagningen. Kurator har
funnits och kommer snart ater att finnas. Psykologtjanster kops.

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

Det finns tillracklig kompetens bade i lakar- och medarbetarstaben for att ST-ldkaren ska fa
handledning och 6vriga instruktioner ska kunna ges. Det har varit en stabil bemanning
under lang tid med 5,75 lakartjanster som skots av 7 personer. Med tanke pa att man har en
hdg andel aldre i befolkning och aldreboenden har man valt att ha en relativt hog
lakarbemanning. Det &r latt att fa stod av kollegorna pa vardcentralen da man som ST-
lakare har fragor.

BVC skots av tva distriktsskaterskor och planen ar att ST-lakaren ska tjanstgora dar efter
randningen pa barnkliniken. Dessutom finns barnmorskor, biomedicinska analytiker,
arbetsterapeut och inom en snar framtid kurator. Aven om ingen sjukgymnast finns pa
vardcentralen sa ligger sjukgymnastmottagningen alldeles bredvid mottagningen och man
har ett etablerat samarbete.

Studierektorn har slutat efter en langre tids franvaro och kommer att ersattas forst 1/9,
studierektor har saledes saknats en langre tid. Handledarna och studierektorn ar
specialistkompetenta och har gatt handledarutbildning. Handledarens handledarutbildning
genomfordes dock pa 90-talet, dvs. innan den aktuella malbeskrivningen kom till. Hon har
kompenserat det genom att noggrant ha tagit del av malbeskrivningen och anvanda
delmalen under handledningen och genom att ta del av de instruktioner for handledare som
finns fran Socialstyrelsen, SFAM och lokalt i Vastmanland.

Flera av de dvriga lakarna pa mottagningen har dock gatt handledarutbildning. Forut
forekom handledartraffar men inte for narvarande. Innehallet i handledningen utgar fran
den kliniska vardagen och ST-lakarens mote med patienten, men man diskuterar ocksa hur
malen ska kunna nas. 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.

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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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 anvénds bara till viss del (se
nedan). ST-kontrakt finns.

ST-lakaren har under sju manader ansvarat for en egen lista pa 1400 patienter. Hon
beskriver detta som mycket larorikt, nagot hon inte skulle velat vara utan. Listans storlek
maste dock betraktas som for stor for en ST-lakare som tjanstgor sitt forsta ar och det har
ocksa lett till hog arbetsbelastning, som ST-lakaren dock sagt till ledningen att hon inte haft
nagra problem med.

ST-lékaren deltar dven i mottagningens patientutbildning i diabetes tillsammans med
diabetesskoterskorna, vilket varit roligt och larorikt.

Jourtjanstgoring ingar. Tjanstgdring pa BVC é&r planerad. 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.

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

0800

E  Handledning och uppféljning

Personlig handledare finns och ST-lakaren dokumenterar fortldpande sin
kompetensutveckling. Under handledningen sker en utvérdering utifran malen men det
saknas en arlig utvardering som foljer malbeskrivningen. Verktygen i form av
sjalvgransknings- och feedback-formular anvands inte. ST-lakaren arbetar sitt forsta ar av
tjanstgoringen och medsittning ar planerad men har annu inte kommit igang.
Specialistkollegium har dock genomforts vilket innebar att maluppfyllelsen delvis
dokumenterats.

Verksamhetschefen har kontakt med ST-lakaren men har inga dokumenterade
kompetensutvecklingssamtal.

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

Det finns en bra struktur med regelbundna ST-seminarier, och en tillatande atmosfar pa
lakarmottagningen och hos ledningen for ST-lakarens behov av kompetensutveckling.
Studietid avsétts regelbundet. Internutbildningar med bland annat diskussion av patientfall
forekommer varje vecka och har varit mycket larorik.

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

VC-chef, handledare och ST-lakare rapporterar att det finns fungerande kurs i vetenskapligt
arbete samt handledning och stod for att genomfora detta och i samband med det kan ocksa
kvalitetsutvecklingsprojekt l&ggas. Detta ligger dock ofta i sista perioden av tjanstgdringen
varfor det annu inte varit aktuellt for ST-lakaren pa Odensvi som &r pa sitt forsta ar. Inget
lokalt utvecklings/kvalitetsprojekt ar planerat i dagslaget.

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 — &tgéarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Medsittning for att utveckla den kommunikativa kompetensen och pedagogiken i
patientmotet har &nnu inte kommit igang.

ST-lakaren kommer att ga ledarskapsutbildning. Hon arbetar tillsammans med de tva
distriktsskoterskor som arbetar som diabetesskoterskor och fungerar som medicinsk
bollplank i gruppen. Annan handledning har &nnu inte varit aktuellt.

Hon deltar i lakarmoten tva ganger per vecka dar det ena dgnas at diskussioner om
verksamhetsutveckling och nyanstallningar. Hon far pa sa satt en inblick i fragor som
ledningen och utveckling av en vardcentral.

Oklart hur planen for att utveckla den pedagogiska formagan, handledarkompetens under
handledning och kompetens i ledarskapsformaga ser ut.

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 O
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs @
Styrkor

Mottagningen har ett brett uppdrag som gor det mojligt att under ST-tjanstgéringen
utveckla en bred allmanmedicinsk kompetens. Mottagningen har ocksa en stabil god
bemanning dér flera av lakarna har handledarutbildning och en bred kompetens bland
ovriga yrkesgrupper. Man har ocksa utvarderat ST-lakarens utveckling genom
specialistkollegium. Det finns en utbildningsplan for ST-lakaren, som dock &r i borjan av
sin ST-utbildning och har just fatt barn vilket gor att det annu varit for tidigt att planera
vetenskapligt och kvalitetsarbete men resurser for detta finns i Vasteras. Arbete med
diabetesskoterskorna ingar for utveckling av handledningskompetensen. Att arbeta med
egen lista har upplevts som mycket larorikt och bra, och ar ju ett utmarkt satt att lara sig
arbeta med kontinuitet.




Svagheter

Dokumenterade rutiner fran studierektorn foljs bara delvis. Generellt beskriver ST-lakaren
att det 6vergripande stodet som hanger ihop med studierektorsfunktionen haft brister medan
tjanstgoringen pa vardcentralen fungerat bra. ST-lakaren beskriver specialistkollegium som

att hon, handledaren och kollegorna pa vardcentralen fyllde i papper om uppfyllelse av flera
faktorer, men att nagon diskussion utifran detta aldrig forekommit. Beslut om externa
utbildningar tas av studierektor och grunden for besluten upplevs som oklara.

Medsittning har annu inte kommit igang vilket behévs for utveckling av kommunikation
och pedagogik i patientmdtet. Handledarens egen handledarutbildning ar fran 1990-talet
innan den nuvarande malbeskrivningen tags fram. Hon har dock kompenserat det genom att
noggrant ha tagit del av malbeskrivningen och andra nationella och lokala
handledarinstruktioner.

ST-lakaren ar annu i bérjan av sin utbildning vilket gor att fragor som ledarskap, pedagogik
och handledning under handledning kommer att bli aktuella forst senare i hennes
tjanstgoring. Arbetsbelastningen med en lista pa 1400 invanare maste ses som for hog i
forhallande till att ST-lakaren dels ska ha tid for utbildning dels &r i bérjan av sin
tjanstgoring.

Forbattringspotential

Skaffa och anvéanda verktyg for systematisk uppfoljning i forhallande till malen.
Instruktioner om hur studierektor och handledare i samarbete med ST-lakare ska arbeta
med uppfoljning behdver fortydligas. Ett system for ST-ldkarnas portfoljdokumentation,
med mall for arsrapporter, sjalvgranskningar och handledarutlatanden vore 6nskvart. Med
fordel ett webb-baserat interaktivt system.

Se Over ansvarsfordelningen nar det géller beslut om externa utbildningar och ST-l&karens
budget for dessa.

Planera for fornyad handledarutbildning for ST-lakarens handledare. Planera for
medsittning, utveckling av kommunikation, pedagogik, ledarskap och handledning. Se éver
ST-lékarens arbetsbelastning.

Stdd till handledarna genom regelbundna handledartréffar.




