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A Verksamheten: (riktlinjer, verksamhetens allsidighet, mangfald/jamstalldhet)
Patientvariationen ar stor. For ST-ldkarna 6vervager dock aterbesoken for kroniskt sjuka
patienter eftersom stafettlakare handlagger manga akutfall.

ST-lakarna kan pa egna initiativ ga jour men detta forekommer sallan.

Antalet listade patienter har nyligen okat snabbt till nuvarande ca 12 300, vilka fordelas pa
drygt tre fardiga specialister, fyra stafettlakare och fem ST-lakare, varav en ST ar
heltidssjukskriven f n. Verksamheten &r forlagd i anslutning till sjukhuset vilket minskar
flodet av akut sjuka och de akuta som soker tar stafettlakaren hand om. Det rader f n brist
pa lokaler men de kommer att utokas med ett intilliggande annex.

Foredémlig OJ God X Acceptabel (J Oacceptabel (J

B Tjanstgdringens upplagg:

ST-lakarna skyddas av personalen mot alltfor stor arbetsbelastning som kan paverka
utbildningen.

Samtliga ST-lakare & mycket n6jda med tjanstgoringen.

Lang vantetid for att fa sidoutbildning pa gyn klin.

Foéredomlig OJ God X Acceptabel OJ Oacceptabel OJ

C  Kompetenser och utrustning:
Brist pa lokalyta, vilket gor att lakarna mate ambulera mellan olika arbetsrum.

Foredomlig (O3 God X Acceptabel (O Oacceptabel (3

Foreddomlig utbildningskvalitet Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

God utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Acceptabel utbildningskvalitet Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister forekommer.

Oacceptabel utbildningskvalitet  Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad.
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D  Handledning och uppféljning:

Tillgang finns till erfarna och intresserade handledare. Handledningen genomfors.
Dokumentation av handledarsamtalen sker inte systematiskt.

Intrycket &r att det finns en 6ppen kommunikation, gruppkénsla och god stdimning inom
personalgruppen.

Utbildningsklimatet bedéms vara utvecklande och inbjuder till diskussion.

Det finns ett 6nskemal bland ST-ldkarna om avsatt tid for att tillsammans med
specialisterna presentera och diskutera egna patientfall.

Foredomlig (O God X Acceptabel (O Oacceptabel (J

E  Teoretisk utbildning:

Goda mojligheter att delta i relevanta kurser.

Tillracklig tid for sjalvstudier finns avsatt och ST-ldkarna anvander ocksa tiden for detta
andamal.

Foredomlig O God X Acceptabel (O Oacceptabel (O

F  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete:
God tillgang till vetenskaplig expertis och vetenskaplig handledning finns vid FoU-enheten
i Boras.

Foredémlig (J God X Acceptabel (J Oacceptabel (J

G  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens:
ST-l&karna erbjuds mojlighet att handleda medicine studerande och AT-ldkare.

Foredomlig O God X Acceptabel O Oacceptabel (J

H  Karriarmdjligheter:

Foredomlig X God X Acceptabel (3 Oacceptabel (3

Styrkor

Positiv anda och gott arbetsklimat trots hog arbetsbelastning och trangboddhet.

Oppet arbetsklimat och kommunikation mellan olika personalgrupper.

ST-lakarna ses som en tillgang och som en investering for framtida verksamhet.

Ny organisation ar pa gang innebérande 6vergang till mindre team.

Tillgang till erfarna och stabila handledare.

Tillgang till valgenomtankt regelverk och uthildningspolicy i regionen samt engagerad
studierektor.




Svagheter

Vardcentralen ar beroende av stafettlakare som f n skoter akutfallen sa att ST-lakarna far ta
overvagande aterbesdk och kroniskt sjuka.

Sit-in anvands inte i tillrackligt stor omfattning.

Tid for gemensam genomgang och diskussion av egna patientfall saknas.

Forbattringspotential

Man kan starta kollegiala gruppdiskussioner av patientfall inom vardcentralens verksamhet,
alternativt utveckla detta i basgrupperna for ST.

Man kan 6ka antalet sit-in i anslutning till handledningstillfallen.

ST-lakarna bor ges mer regelbunden aterféring i samband med handledning.

Ny organisation med indelning i mindre team baddar for nytankande och utvecklingsvilja.
Arbete i vardteam kan medféra 6kade mojligheter for ST-lakarna att fa aterkoppling pa
medicinsk, teoretisk och ledarskapskompetens.

For att forbattra utbildningen bor man tidvis omfordela patienterna sa att ST-lakarna far ta
hand om fler akutfall.




