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Inspektorer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

STRUKTUR

A Verksamheten

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur ST skall genomféras och utvarderas.
ST-kontrakt skrivs. Utbildningsplan gors pa Uppstartstraff med ST, handledare och SR.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.
Man har 13 750 listade patienter och antalet &r i standigt 6kande. Det &r en i huvudsak yngre
befolkning och ett stort tagande finns gentemot studenter pa nérliggande Universitet.

Man ser alla typer av patienter, och har BVC, enskilda boenden och modravard anknuten till
verksamheten. Inget asylboende finns i omradet.

Jourverksamhet bedrivs i en for Orebro gemensam jourcentral p& vardagskvéllar och dagtid
pa helgerna. ST-lakarna arbetar c:a 2 pass per manad under 4-8 timmar.

Verksamhetschefen borjade sin tjanst i april 2014.

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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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Lakarbemanningen ar anstrangd. Man har 2 tjanster besatta pa lakarsidan, varav en ar
handledare och en beraknas snart genomga handledarutbildning for att ata sig handledning av
en AT-lakare till varen. Tillgang till FoU-handledare finns centralt.

Tillgang till specialistutbildade ssk vad galler infektionsmottagning, astma/KOL, diabetes och
inkontinens. En usk finns pa lakarmottagningen och man har véalfungerande certifierade lab
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med BMA bemanning. Tre sjukgymnaster ar verksamma och hogt belastade med lang
vantetid. Kuratorer skoter samtalskontakterna med patienterna och man har tillgang till
psykolog en gang per vecka.

SR har god kontakt med enheten och &r lattillganglig.

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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C  Lokaler och utrustning

Lokaler finns for all sorts verksamhet. Man upplever sig trangbodda, fr.a. lab och planerar
utbyggnad till sommaren 2015. ST lakarna har eget rum med brits. Utrustningen ar helt
adekvat . God tillgang till internet.

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 ()
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Alla ST lakare har individuellt upplagd utbildningsplan, innefattande sidoutbildningar. Man
har uppstartseminarium, ettarsuppfoljning men inte arsvisa uppféljningar av SR. ST kontrakt
finns. Generellt introduktionsprogram for utbildningslakare pa vardenheten &ar under
utformande. ST lakarna uppfattar att det ar bra balans mellan planerad och jourtjanstgoring.
Man har som riktmérke ca 24 manaders sidoplacering och resten av tjanstgoringen sker pa
moderkliniken. Man har hemvandardagar 1-2 per manad.

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

Personlig utbildad HL finns och handledning genomfors varje vecka. Tva ST-lakare har ofta
gemensam handledningstimme pa deras egen begaran. Dorren ar alltid 6ppen till hand-
ledaren, som alltid ger sig tid och dven har en god mentorfunktion. Man anvander inte Sit in
eller video regelmassigt. Handledartraffar finns varje termin, men handledaren deltar ej.
Vad galler utvardering finns god teoretisk uppbackning vad géller metoder, men genomfors
inte systematiskt. Mitt-i-ST genomfors. Andra metoder diskuteras. Man har blanketter for
feed-back fran sidoutbildningsklinik, men ingen personlig kontakt mellan huvudhandledare
och HL pa klinik forekommer.

Vissa av ST lakarna dokumenterar handledningen i pappersform, men inte handledaren.
Alla ST-lakarna kan paverka sitt schema och Overtidsarbete sker endast i undantagsfall.

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

Man har tillgang till de flesta obligatoriska kurserna i landstingsregi — dock inte
Allmanmedicinskt arbetssatt och BVC. Man har inte svart att fa ga pa kurs och har en
ryggsack pa 30.000:- per ar, vilket racker.

Det finns schemalagd tid for sjalvstudier 4 t/v per heltid. Man har ST seminarium en dag pa
varen + internat 2 dagar pa hésten. Man har FQ grupper en gang per manad och alla fyra ST
deltar i samma vélfungerande grupp. Ingen av dessa aktiviteter betecknas som obligatorisk.
Man har tillgang till landstingets utbildningsutbud i form av seminarier, vilka anses bra. Man
har ocksa utbildningsdagar i SFAM:s regi samt lakemedelsradet och utbudet kan darfor anses
adekvat. Man har pa vardcentralen ingen vélfungerande internutbildning och man saknar
kollegiala diskussioner. Extern utbildning sker i samrad med HL men SR godkanner inte
valet av kurs i forhand, men attesterar rakningarna.

Man har inldsningstid 4 timmar/vecka, men en del av tiden gar at till administration.

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 — &tgérder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Man har en landstingsordnad FoU kurs, som innefattar en forskningsplan. Speciell
vetenskaplig handledare finns att tillga och denna enhet har dessutom tillgang till
vetenskaplig handledare pa plats. Det foreligger forskningsprojekt pa enheten. Man kopplar
ofta forbattringsprojektet till kvalitetsprojektet pa ett adekvat satt. Resultatet presenteras
under kursen, pa vardenheten men inte i ST gruppen eller annat vetenskapligt sammanhang.
Forskar ST kan ordnas, vilket har skett i ett fall.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Man har en bra ledarskapskurs. ST lakarna har svart att se att de utGvar ett praktiskt
ledarskap, men man tranar bl.a. pa en triagerad Drop in-mottagning en halv dag/vecka.
Det finns inga underlakare att handleda, men man planerar att ta emot lakarstudenter under
2015.

Verksamhetschefen kan vid samtal se ett antal moéjliga sétt att utveckla den praktiska
traningen i ledarskap.

Man har en landstingsordnad kommunikationskurs, men man kan ocksa aka till Kalymnos,
om man sa onskar.

Ledarskaps ST finns inte men man har mojligheten att fa utokad utbildning i ledarskap.

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 — atgéarder rekommenderas
D Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor
e Heltdckande vad galler befolkningsunderlaget

God utrustning och lokaler

Positiv framtidssyn med en vision om att kunna locka till sig fler lakare.

ST lakarna &r generellt sett njda med sin utbildning

Bra kompetens pa lakarsidan med handledarutbildad engagerad handledare.

God sammanhallning i lakargruppen

Man forsoker ta tag i situationen genom att satsa pa lakare under utbildning utan att

Overutnyttja dessa

Engagerad lyhord chef

e God kontakt med SR utifran behov

e Handlingsprogrammet for ST ger gott stod for ett bra ST upplagg, liksom den struktur
som skisseras av SR-funktionen i form av uppstart och ettarsuppféljning

Svagheter

e Lag lakarbemanning
Mycket dvertidsarbete pa HL sidan
HL ser ingen mojlighet att delta i HL-méten
HL prioriterar ej sin egen kompetensutveckling
Arbetsbelastningen pa HL ar for hog
Endast en handledare ar mycket sarbart

Forbattringspotential

Tillskapa vetenskapliga moten pa vardcentralen.

Utokad HL tid for reflexion och planering liksom dokumentation(forslagsvis % timma extra
per vecka)

Mojlighet att delta i forekommande handledartraffar

Arbeta for att ytterligare handledartillgang tillskapas

Uppféljande samtal med ST/HL och SR minst en gang per ar samt vb.

Utokad kontakt med handledarna pa sjukhusklinikerna

Arbeta pa metoder att utveckla ST lakarnas kliniska ledarskap och majlighet att strukturerat
handleda studenter och AT lékare som en del av utbildningsplanen.

Storre nationell och internationell utblick med deltagande i olika sammankomster kan dka
attraktionen for arbetsplatsen.




