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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 allmidnna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns skriftliga direktiv fran region Géavleborg om hur ST skall organiseras, genomforas
och utvirderas.

Hailsocentralen drivs i Regionens regi enligt specificerad uppdragsbeskrivning frdn Region
Gévleborg. 7 500 &r listade pd hélsocentralen. Det dr en blandad befolkning med relativt
hog socioekonomisk belastning.

Det finns en stor osékerhet pa hilsocentralen pga. av tva pagdende omorganisationer som
kan péverka de anstillda framover, vilket gor att mycket tid och engagemang gér at till
diskussion av detta vilket paverkar utrymmet for utbildningsdiskussioner. Pa grund av brist
pa lakare 1 kombination med delvis relativt oerfaren 6vrig personal, t.ex. 1
telefonradgivning/bokning ar verksamheten, inklusive ST-1dkarna pressade.

Listningen i Gévleborg sker pa hilsocentral, men hélsocentralen arbetar for att ha listning
pa lakare. ST-1dkaren har egen lista under uppbyggnad for att dstadkomma kontinuitet och
mdjlighet att ansvara for uppfoljningen av kroniskt sjuka. Hog belastning och lékarbrist for
ndrvarande gor det dock svért att f6lja kroniska patienter for nidrvarande

Hélsocentralen har BVC. Hélsocentralen har ansvar for ett SABO med ca 70 platser. ST-
lakarna har beretts mdjlighet att delta i arbete pA SABO. Hemsjukvard skots av en sarskild
lakare och ST-ldkarna har inte varit med dér. Det férekommer f& hembesok.
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ST-lakarna deltar 1 hdlsocentralens dagliga jourverksamhet samt i den regionala
jourverksamheten. I den senare ingar mot slutet av tjanstgoringen beredskapsjour dér
vardintyg och dodsfallshandlaggning ingar.

Hilsocentralen har skapat forutsittningar for ST-ldkarna att f6lja kroniskt sjuka, men pga.
den nuvarande lékarbristen fungerar detta inte for nérvarande. Det finns ddremot ingen plan
for att skaffa sig kompetens 1 att arbeta med hemsjukvard.

MVC saknas. Erfarenhet av mddrahédlsovard skall tillgodoses pa sidotjinstgdringen vid
Kvinnokliniken som alla ST-ldkare i omradet genomfor. Upplégget av tjdnstgoringen dér
kan dock inte paverkas och mycket talar for att kontakt med MVC inte ingar. Hir vore det
onskvért att primirvarden kunde paverka sidotjanstgdringens inriktning och innehall.

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

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

Bemanningen i ldkargruppen och bemanning och kompetens bland 6vriga medarbetare ar
ett problem sedan en tid. For nérvarande finns 2,15 specialister i allmédnmedicin, som snart
beréknas bli 2,85 nir en av ST-ldkarna blir klar. En av lékarna dr disputerad och handleder
ST-lakarnas vetenskapliga arbeten. Det har sedan en lidngre tid funnits en hyrlékare.
Nyligen har ytterligare en hyrlidkare tillkommit. Det finns 4,5 ST-14kare. Antalet som finns
pa plats pa halsocentralen varierar dock fran 0-4 vilket bidrar till ojdmn ldkartillgang.

Bland 6vrig personal har det varit en stor personalomséttning vilket bidragit till att bland
annat de som skoter telefonbokningen nu har bade l4gre erfarenhet och kompetens. Det
leder till att det under dagarna uppstér problem som hamnar pé lédkarnas bord att 16sa. ST-
lakarna upplever att samarbetet med 6vrig personal ’skaver”. Det tar sd lang tid att fa hjélp
med olika uppgifter, att man oftast véljer att sjdlv 16sa dem vilket gor att det medicinska
arbetet tar lingre tid och flyter mindre smidigt &n det skulle ha kunnat gora.

Handledaren har handledarutbildning. Man har BVC, sjukgymnast, arbetsterapeut,
traningsbad, dietist och ett psykosocialt team. Man har ldkarméte dér vardcentralschefen
deltar varje vecka, samt APT varje manad. Aterkommande verksamhetsplaneringsdagar.
Varje vecka har man ett mote med gemensamma falldiskussioner.

Trots problemen, som kommit under senaste aret, vittnar alla om att detta ar en arbetsplats
med mycket gott utbildningsklimat. Utbildning prioriteras, det dr hogt tak och man vigar
fraga. Policy, man ska som ldkare svara pa forsta knackningen nédr ndgon ST- eller AT- vill
fraga ndgot. Utbildningsklimatet géller alla yrkesgruppers utbildning, ett gott rykte som dr
spritt. Man har aldrig behovt annonsera efter ST-14kare, de borjar som vikarier och viljer
sedan att fortsétta sin utbildning pa denna hilsocentral. An s linge har detta inte paverkats
av bemanningssituationen. Arbetsmiljon dr dock for ndrvarande mycket pressad for alla och
detta behover atgérdas.




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

Uppfyller SOSES 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder krévs
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C Lokaler och utrustning

Rymliga lokaler med goda utrymmen for utbildningsldkare. Om alla ST-ldkarna dr pd plats
samtidigt kan man behdva byta rum, men detta har ST-lékarna inte upplevt i praktiken.
Haélsocentralen &r vélutrustad dér inget nddvéndigt for allmédnmedicnsk mottagning saknas.

Alla ST-ldkarna har tillgang till Medibas. Man anvinder ocksd Allmdnmedicin.se som
kunskapsstod.

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

D  Tjanstgoringens uppliggning

Introduktionsprogram till hidlsocentralen finns for all personal. ST-1ékaren &r anstalld pa
hélsocentralen och har ryggsackspengar. En utbildningspott finns. Handledare ST-1idkare
och studierektor tréffas tidigt under ST (forsta ménaden) diar ST-kontraktet initieras och
tidpunkt for att delta i Startseminarium planeras. Startseminarier ordnas vid négra tillfdllen
per ar dar ST-ldkare och handledare deltar och dir utbildningsplan formuleras.
Utbildningsplanen revideras aterkommande.

Det finns introduktionsprogram, Instruktion for handledning, ST-kontrakt,
Befattningsbeskrivning for ST och en Individuell utbildningsplan. Studierektor med
uppdragsbeskrivning finns

Minst ett ars initial tjinstgoring pa HC. Sidoutbildningarna i huvudsak pa Gévle sjukhus
dér det kan uppsta problem att fa den tidpunkt, l&ingd och planering som &r adekvat for ST 1
allminmedicin. Tillgangen till och kvaliteten pd sidoutbildningar styrs helt av sjukhusen.
Det finns ingen planering av hur hédlsocentralens bemanning med ST-lékare ska ordnas pa
bésta sétt. P4 denna hilsocentral med manga ST-l4kare har det bidragit till en mycket ojimn
lakarbemanning. (En erfarenhet fran annat hall &r att en policy ddr man siger att minst 50
procent av ST-ldkarna ska vara i tjénst pa vardcentralen hela tiden, dr ett bra underlag for
att undvika en ojamn lékartillgdng pga. varierande antal ST-lékare.)

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

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgdrder rekommenderas
Uppfyller ej SOSES 2008:17 — atgérder kravs
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E  Handledning och uppfoljning




Pé vérdcentralen fungerar handledning och uppfdljning bra och prioriteras trots
lakarbristen. Handledning dger rum regelbundet varje vecka. P& virdcentralen finns ett
utmarkt utbildningsklimat, dar ST-lékarnas utbildningsmojligheter viarnas dven vid andra
problem. Detta dr vilkédnt 4ven utanfor vardcentralen. ST-ldkarna har sokt sig till ST-tjénst
hir.

Handledarna har handledarutbildning. Handledningen utgér fran patientfall som ST-lékaren
presenterar och dir handledaren sedan utvecklar diskussionen till mer utvidgade fragor.

Dokumentation av handledningen sker av ST-ldkare pa ST-forum dér det finns dokument
for detta. I samband med &rsrapporten som bade ST-ldkaren och handledaren skriver, gar
man igenom den fortsatta utbildningen utifran malbeskrivningen. De flesta har
atervandardagar dven under sidoutbildningarna och har d& handledning med sin ordinarie
handledare pé hélsocentralen i samband med det. Alla har inte haft medarbetarsamtal,
daremot dr beddmningen att det &r l4tt att 4 tala med verksamhetschefen. Mitt 1 ST anses
ingd i utvarderingen.

Gemensamt ordnas ldnsdvergripande traffar for handledarna, man stéller krav pa att
handledarutbildningen inte ska vara for gammal samt erbjuder en fortséttningsutbildning
for handledarna.

Sidoutbildningarnas kvalitet varier och pa flera saknas handledare och varken ordinarie
handledare, verksamhetschef eller studierektor kidnner till hur sidoutbildningen fungerat,
annat in via de rapporter ST-ldkaren sjilv ger.

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

Uppfyller SOSES 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder krévs
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F  Teoretisk utbildning

En heldag varje manad triffas alla ST-lékare i Géstrikland for seminarier/forelésning. ST-
lakarna deltar ocksa i den manadsvisa fortbildningen for specialister 1 allmdnmedicin. Alla
obligatoriska kurser ordnas lokalt och det finns god tillgang till dem. Inldsningstid
schemalédggs och dokumenteras. ST-1dkarna har tillgang till Medibas och allmédmedicin.se.

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

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgdrder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgérder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Kurs och struktur for handledning av Medicinskt vetenskapligt arbete finns i lokal FoU
enhet. En av allménldkarna pa hilsocentralen dr disputerad och héller i en del av de
gemensamma utbildningarna, samt handleder. Situationen pd hélsocentralen gor att det
finns manga projekt som géller kvalitetsutveckling dir ST-ldkarna har stora mojligheter att




delta. Om man inte tar for sig och deltar i sddant arbete tas det upp vid handledning och
medarbetarsamtal for att sddant arbete ska komma igéng.

Det finns séledes tillgang till disputerade lékare for vetenskaplig handledning. Daremot har
en del av de som héller i FoU utbildningen délig insikt 1 allmdnmedicinens vetenskapliga
behov, vilket innebir att flera bra forslag till allmdnmedicinska vetenskapliga arbeten som
ST-ldkarna tar fram, inte godkdnns av kursledarna

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 — atgérder krivs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Medsittning och video anvinds aktivt och bra kurser i konsultation finns att tillga. Kurser 1
ledarskap och handledning ocksa erbjuds lokalt. P4 hilsocentralen erbjuds mojlighet att
handleda. ST-ldkarnas beskrivning av de dagliga problem de stills infor pga. situationen
med underbemanning och problem med tidsbokningen, visar att de hela tiden stills infor
situationer som gor att de fir arbeta bdde med handledning och ledarskap.

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 SOSES 2008:17 — atgérder kravs
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Styrkor

Starkt intresse for utbildning och ett gott utbildningsklimat.

Bra geografiskt 14ge, adekvata lokaler och adekvat utrustning.
Handledning och ST-ldkarnas utbildning prioriteras.

Bra Studierektorsfunktion med gott samarbete med hélsocentralen.

Svagheter

e Oro for kommande omorganisation.

e Brist pé ordinarie familjeldkare dir ingen omedelbar 16sning ses.

e Dessutom stor variation nir det giller hur manga ST-ldkare som tjdnstgor pa
vardcentralen. Leder till 6kad arbetsbelastning pa ST-l4karna, som medfor problem
att avgrinsa arbetet samt gor det svirt att folja kroniska patienter Gver tid.

e Senast aret har det varit en stor personalomsattning i sjukskoterskegruppen, med
sankt erfarenhet och kompetens.

e Det skaver i samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna.

e ST-ldkarna har svért att fa den hjélp de behover.




Hemsjukvard ingér for nirvarande inte 1 ST-tjdnstgoringen pa hélsocentralen och
hembesok prioriteras inte vilket gor att ST-14karnas erfarenhet av denna typ av
arbete, som beridknas oka i1 framtiden, blir alltfor liten.

Forbittringspotential

Viktigt att forsvara och behélla det goda utbildningsklimatet. En forutsittning for
detta r att antalet ordinarie familjelékare dkar. Att mojligheten till planeringen av
ST-lakarnas sidoutbildning forbattras sd att bemanningen med ST-ldkare blir mer
jamn.

Forslag minst 50 procent av ST-ldkarna ska tjanstgora pd vardcentralen.

Stodja studierektorsorganisationen i dess arbete att utveckla struktur och
organisation av sidoutbildningarna.

Forbittra organisationen av de veckovisa ladkarmdtena med falldiskussioner.

Att utnyttja den anstrdngda arbetssituationen till att under handledningen diskutera
hur man kan arbeta med grénssittning och anpassade arbetssitt sd att ST-ldkarna far
trdna sig 1 ett arbetssétt som gor det mojligt att fungera och orka vidare 4ven under
stressande arbetsforhdllanden.

Utveckla samarbetet med de olika personalgrupperna sa att ST-lékarnas kliniska
arbete underlittas.

Regelbunden information om léget i den kommande omorganisationen samt
bevakning av att ST-utbildningens forutsittningar inte forsdmras.

Se till att ST-ldkarna fir géra hembesok och delta i lakararbetet i hemsjukvérden.




