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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 uppfoljning av delmal.

Familjelakarmottagning i landstingets regi med cirka 12 000 listade, med utrymme for atta
heltidsanstallda familjelakare. Enheten fick en ny verksamhetschef for 1% ar sedan, och i
samband med denna forandring uppstod en vakansproblematik pa lakarsidan samtidigt som
medarbetarstaben i 6vrigt delvis genomgick en férnyelse. Bemanningsproblematiken har
I6sts med hjélp av tre stafettlakare med viss kontinuitet forvisso. Dessa deltar ocksa i
instruktionshandledning. Sjukgymnastik, arbetsterapi kurator och psykologtjanster finns pa
enheten liksom laboratorium, BVC och MVC men tyvarr inte langre nagot aldreboende
men det finns manga aldre i befolkningen. Hosten 2012 genomférdes en kommunalisering
av hemsjukvarden, och samarbetet kring dessa patienter har varit svar att etablera. Man
forsoker danda genom att kalla kanda hemsjukvardspatienter till vardcentralen och genom att
markera kanda hemsjukvardspatienter och LSS patienter i journalen att behalla kontrollen
dver den medicinska behandlingen.

Strukturerat samarbete kring dldre skora patienter/geriatriska riskpatienter ar darfor det som
ar svarast att fa erfarenhet av eftersom aldreboende saknas och samarbetet med
hemsjukvarden annu inte hunnit finns sina former. Man hanvisar till placeringen pa
geriatriken som kunskapskalla, men det ger inte erfarenhet av omhéndertagande av denna
patientgrupp inom ramen for primarvarden.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 [ ]
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C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

B Medarbetarstab och interna kompetenser

Fyra ordinarie familjelékare bemannar upp till 3,7 heltidstjanster, Det finns ett vakant
tjansteutrymme motsvarande 4,3 heltidstjanster och hér tjanstgor tre stafettlakare som
arbetat langre tid och med egna listor.

Det finns tillracklig kompetens bade i lakar- och medarbetarstaben for att ST-ldkaren ska fa
handledning och 6vriga instruktioner ska kunna ges.

UtoOver detta finns tre ST-lakare, varav en finansieras helt av enheten under tjanstgoring i
primarvarden medan tjanstgoringen pa andra arbetsplatser till 90% finansieras av
landstinget centralt.

Nér det géller distriktsskdterskemottagning finns specifika kompetenser kring vissa
sjukdomar, exv diabetes, astma/KOL, hjartsvikt och demens. Sjukgymnastik, arbetsterapi
kurator och psykologtjanster tillhandahalls. De sistnamnda arbetar med Kkorttidsintervention
vilket resulterat i god genomstromning. BVC och MV C bedrivs i en separat narliggande
byggnad, dar d&ven modrahalsovardspsykologer har sin verksamhet.

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. Forut forekom handledartraffar men
inte for narvarande. Innehéllet 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-lékaren har eget rum och utrustningen &r helt adekvat. Oronmikroskop anvénds flitigt
och har finns ocksa ett cornealmikroskop som anvands i olika utstrackning av lakarna.

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 — atgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Individuellt utbildningsprogram som revideras med viss regelbundenhet, Studierektor
medverkar vid upplaggningen. Den genomfors enligt plan men utvérderingen har brister.
Struktur for utvardering finns i form av skriftliga rutiner, men anvands inte (se nedan). ST-
kontrakt finns.

ST-lakarna skoter tillsammans en lista pa 1500 invanare, vilket ar ett arrangemang for att ge
mojlighet att arbeta med viss kontinuitet. Sjélva anser att det bara delvis fungerar.
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Jourtjanstgoring ingar. Relativt stor andel av tjanstgéringen ar forlagd till andra
arbetsplatser. Det forefaller som att dessa arbetsplatser i vissa fall styr tjanstgéringens
langd, vilket gar mot idén med en malstyrd uthildning.

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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E  Handledning och uppféljning

Personlig handledare finns och ST-ldkaren dokumenterar fortldpande sin
kompetensutveckling.

Under handledningen sker en utvardering men det saknas en arlig utvéardering som foljer
malbeskrivningen. Medsittning anvants, atminstone delvis. De skriftliga rutinerna med
specialistkollegium, sjalvgransknings- och feedback-formulér anvands inte systematiskt
aven om ST-lakarna sjélva borjat anvanda sjalvskattningsformularet.
Verksamhetschefen har regelbundna medarbetarsamtal med ST-lékarna.

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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F  Teoretisk utbildning

Det finns en bra struktur med regelbundna ST-seminarier, och en tilldtande 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.

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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G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Ingen av ST-lakarna har gatt kurs i vetenskaplig metodik och &n sa lange gjort vare sig
FoU-arbete eller kvalitetsprojekt. VVC-chef, handledare och ST-lakare rapporterar att det
finns fungerande kurs i vetenskapligt arbete samt handledning och stéd for att genomféra
detta. Detta ligger dock ofta i sista perioden av tjanstgoringen varfor det annu inte varit
aktuellt for ST-lakarna pa Viksang som annu inte kommit dit i sin tjanstgoring.
Vardenheten har leancoach och forbattringsarbete enligt Leanmodellen pagar fortlopande.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Medsittning utdvas sparsamt liksom videoinspelningar. En av ST-lakarna handleder en AT-
lakare, och erhaller sjélv handledning pa detta.

Det finns en planering hur ST-lakarna ska 6ka sin pedagogiska kompetens genom att
undervisa i internutbildningssammanhang. Att leda vardteam finns det ingen specifik
planering for, inte heller ndgon auskultation i ledningsgrupp.

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 — &tgéarder rekommenderas (]
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
Styrkor

Mottagningen har en bred kompetens och ett brett uppdrag. Det finns ett kreativt
utbildningsklimat. Flera aktiva handledare och latt att fa instruktionshandledning. ST-
ldkarna ansvarar tillsammans for en gemensam lista, vilket 6kar forutsattningar for
kontinuitet. Standigt pagaende forbattringsarbete ger en dynamisk arbetsmiljo. Positivt att
ha flera ST-lakare anstallda samtidigt.

Svagheter

For lite medsittning forekommer. Tyvarr foljs inte dokumenterade rutiner fran
studierektorn. Arliga avstimningar saknas i hog utstrackning liksom utlatanden fran
specialistkollegium. Skriftlig dokumentation fran handledarna saknas, exempelvis
handledarutlatanden relaterade till ST-lakarna sjalvgranskningar eller arsrapporter. Beslut
om externa utbildningar tas av studierektor och grunden for besluten upplevs som oklara.
Pa grund av avsaknad av aldreboende och for narvarande bristande rutiner for samverkan
med hemsjukvarden ar strukturerat samarbete kring aldre skora patienter/geriatriska
riskpatienter det som ar svarast att fa erfarenhet av. Man hanvisar till placeringen pa
geriatriken som kunskapskalla, men det ger inte erfarenhet av omhéndertagande av denna
patientgrupp inom ramen for primarvarden. Nar det galler det rent medicinska varden av
kanda hemsjukvardspatienter har man arbetat aktivt for att det ska fungera, genom att kalla
dem till mottagningen, vilket gor att man som ST-lakare kan fa erfarenhet av detta.
Stafettlakarna verkar ha kommit for att stanna, och det verkar inte finnas nagon ljusning i
sikte. ST-lakarna ser att det finns goda mdjligheter att arbeta som stafettlakare, och
allmanmedicinska kérnvéarden som kontinuitet och relationsbyggande dver tid utmanas.

Forbattringspotential

Skaffa verktyg for systematiserad uppfoljning i forhallande till malen. Instruktioner om hur
studierektor och handledare i samarbete med ST-lakare ska arbeta med uppféljning behover
fortydligas. Ett system for ST-lakarnas portféljdokumentation, med mall for arsrapporter,
sjalvgranskningar och handledarutlatanden vore énskvart. Med fordel ett webb-baserat
interaktivt system.
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Se Over ansvarsfordelningen nar det géller beslut om externa utbildningar och ST-l&karens
budget for dessa.

Planering av sidotjanstgoring i forhallande till tjanstgoring pa FLM bér ta hansyn till
behovet av att kunna arbeta med kontinuitet, och att delta i FLM:s interna
utvecklingsarbete. Tjanstgdringen besta av en inledande allméanlakartjanstgdring dar man
satter sig in i vad det ar att vara allmanléakare. 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.

Stdd till handledarna genom regelbundna handledartréffar.




