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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, liksom hur den ska utvarderas, den
senare behdver dock utvecklas for att bli heltackande mot minst arlig uppfoljning mot
malen.

Familjelakarmottagning i Praktikertjanst regi med drygt 10800 listade. Homogen
befolkning med fa ldre och 800 barn inskrivna pa BVC. Huvudsakligen villaomrade.
Familjelakarna skoter sin egen BVC vilket ST-ldkaren ocksa kommer att géra under sista
delen av sin tjanstgoring pa FLM. MVC skats tillsammans med kvinnokliniken dar
barnmorskorna har mottagning pa FLM dér ultraljudskontrollerna skots pa kvinnokliniken.
Allmanmedicinska problem under graviditeten skots av familjeldkarna. Olika
specialmottagningar for kroniska sjukdomar med huvudsakligen skéterskebesok finns.
Mindfulnessgrupper och demensutredningar i samarbete med distriktsskoterska och
arbetsterapeut.

Mottagningen har ansvar for tva demens-/aldreboenden som heter Daggrosen respektive
Hokasen och skéts av en ordinarie familjelakare med regelbundna skoterskeronder varje
vecka samt vid behov hembesdk pa boendet. ST-ldkaren har dar mojlighet att delta i varden
och utveckla sin kunskap inom éldrevard. Man kan ocksa planera for henne att vara med
hemsjukvardsskoterskorna i deras arbete under en period.

Fa hembesok dverhuvudtaget vilket forklaras av aldersstrukturen. 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
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patientgrupp som ar svarast att fa tillracklig erfarenhet av, men det finns dnda
forutsattningar for maluppfyllelse pa denna arbetsplats. I 6vrigt finns placeringen pa
geriatriken som kunskapskalla, men det ger inte erfarenhet av omhéndertagande av denna
patientgrupp inom ramen for priméarvarden.

Jour och beredskap ingar. Det finns ingen anstalld rehabpersonal férutom kurator.
Hénvisningar till nérliggande sjukgymnastikmottagningar men inget etablerat samarbete
varfor teamarbete i samband med rehabilitering ar svart att fa erfarenhet av. Inga hinder att
uppna uthildningsmalen pa grund av fragor som berdr jamstélldhet.

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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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Det finns tillracklig kompetens bade i lakar- och medarbetarstaben for att ST-ldkaren ska fa
handledning och dvriga instruktioner ska kunna ges. Det har varit en stabil bemanning fram
till nu nér vardcentralchefen, -forestandaren och ytterligare tre lakare slutar. Ersattare ar
redan rekryterade och dvergangen planerad. Antalet lakare minskar fran sju till sex men
hogre sysselsattningsgrad ger oférandrad lékartid. VVerksamhetschefen just nu ar en lakare
som arbetar 55% kliniskt (av en tjanstgoringsgrad motsvarande 75%). Relativt lite tid &r
saledes avsatt for chefsarbete och de arbetsuppgifter som ar mojliga att delegera har i
mojligaste man delegerats till Gvriga delagare. I lednings-/agargruppen tar man i och for sig
ett gemensamt ansvar, men det évergripande ansvaret har anda verksamhetschefen, for
vilket hon saledes har en arbetstid motsvarande 20%. Hon kommer inom kort att ersattas av
en sjukskoterska som kommer att inneha rollen som chef och forestandare inom ramen for
100% tjanstgoring.

En ST lakare och en AT-lakare, barnsjukskoterskor pa BVC, barnmorskor pA MVC,
biomedicinska analytiker och underskoterska, samt flera mottagningsskoterskor. Kurator
finns pa mottagningen men ingen rehabpersonal i 6vrigt.

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. Férut forekom handledartraffar men
inte for narvarande. Innehallet i handledningen utgar fran den kliniska vardagen och ST-
ldkarens mote 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-l&karen har eget rum och utrustningen &r helt adekvat det enda som saknas &r ett
ogonmikroskop. Det rader nagot tranga forhallanden for rérelsehindrade pa ST-lakarens
expedition, men hittills har det gatt att losa.

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 — atgérder 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.

Arbete med kontinuitet ar planerat till den senare delen av ST-lakarens tjanstgoring da hon
kommer att fa en egen lista. BVC for barnen pa den egna listan kommer da att inga. Redan
idag ordnar sjukskoterskorna i telefonbokningen sa att dven ST-ldkaren arbetar med sa hog
grad av kontinuitet som mdjligt.

Jourtjanstgoring ingar. Relativt stor andel av tjanstgoringen ar forlagd till andra
arbetsplatser. Det forefaller som att dessa arbetsplatser i vissa fall styr tjanstgoringens
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 — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Tva personlig handledare finns och ST-lakaren dokumenterar fortlépande sin
kompetensutveckling. Hon har sjalv hittat en form for dokumentation och beréttar att hon
sjalv regelbundet reviderar sin utvecklingsplan ibland i dialog med handledarna.

Under handledningen sker en utvardering men det saknas en arlig utvardering som foljer
malbeskrivningen. Verktygen i form av specialistkollegium, sjalvgransknings- och
feedback-formular anvands inte. Det innebar att dokumentation om maluppfyllelse saknas.
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
ldkarmottagningen och hos ledningen for ST-lakarens behov av kompetensutveckling.
Studietid avsétts regelbundet. Internutbildningar med bland annat diskussion av patientfall
forekommer varje vecka.

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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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

ST-lékaren har genomfort ett vetenskapligt arbete i en tidigare tjanstgéring och FoU-
utbildning ar inplanerad. Ett forbattringsarbete pa FLM é&r planerat och kommer att
utvarderas. VC-chef, handledare och ST-lakare rapporterar att det finns fungerande kurs i
vetenskapligt arbete samt handledning och stod for att genomfora detta.

Ett kvalitetsarbete planeras till sista tjanstgoringsperioden pa FLM. ST-ldkaren som tidigare
publicerat ett vetenskapligt arbete om diabetesbehandling kommer tillsammans med
diabetesskaterskorna pa FLM att utveckla enhetens diabetesmottagning.

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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Medsittning at bagge hallen utdvas som ett sétt att arbeta med kommunikativ kompetens
liksom att lara ut hur man kan arbeta med granssattning i det dagliga arbetet. Man anvéander
sig av de skattningsskalor som finns.

Arbetet med att utveckla diabetesmottagningen tillsammans med distriktsskoterskorna
kommer aven att innehalla moment av ledning i team. Hon &r ocksa verksam i en
arbetsgrupp for att utveckla omradets vardprogram i diabetes.

Att vara med/auskultera i ledningsgruppens arbete kan vara ett satt att fa inblick i
ledningsfragor som diskuterades under besdket.

Det mesta finns pa plats eller finns planerat. Det finns ett tank om dessa delmal som utéver
de obligatoriska kursmomenten, inkluderar fardighetstraning i praktiken.

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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Styrkor

En valbemannad vardcentral dar ST-lakarens trivs och blivit val omhandertagen. Utvecklas
i sin professionella kompetens enligt egen, handledarens och verksamhetens bedémning.
Det finns en planering for kompetensutveckling inom pedagogik, handledning, ledarskap
och hur man genomfor forbattringsarbete. Familjeldakarmottagningen genomsyras av ett
kreativt utbildningsklimat dér det ar latt att dela med sig av erfarenheter och fa svar pa sina
fragor.

Svagheter

Tyvarr féljs inte dokumenterade rutiner fran studierektorn. Arliga avstamningar saknas i
hog utstrackning liksom utlatanden fran 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 dldre skora patienter/geriatriska riskpatienter den patientgrupp som
ar svarast att fa erfarenhet av. Man hanvisar till placeringen pa geriatriken som
kunskapskélla, men det ger inte erfarenhet av omhéndertagande av denna patientgrupp
inom ramen for primarvarden.

Bristen pa etablerat samarbete med rehabenhet och avsaknad av rehabpersonal pa
mottagningen (utom kurator) gor det ocksa svart att utveckla kompetens i hur teamarbete
runt rehabpatienter kan anvandas.

Det aterstar for lite sammanhéngande tid pa enheten for att tillgodose kontinuerlig
uppféljning av listade patienter och den kompetensutveckling som hér samman med detta.

Forbattringspotential

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

Planering av sidotjanstgoring i forhallande till tjanstgoring 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 allmanléakartjanstgoring 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. Darefter 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.

Stod till handledarna genom regelbundna handledartréffar.




