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Gradering 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitetskriterier är uppfyllda, 
 men enstaka undantag kan förekomma. 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. 

C Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 
 förekommer. 

D Flera allvarliga brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens 
 föreskrifter och allmänna råd. 
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STRUKTUR 
 
 

A Verksamheten 
 
   En av två vårdcentraler i Höganäs med 11 250 listade patienter. Allsidig 

verksamhet med hög andel äldre, brett patientspektra, särskilda boenden och BVC. 
Gynekologpatienter hänvisas till annan enhet. Tillgång till paramedicinare. Tydliga 
riktlinjer från vårdgivaren om hur ST-utbildningen skall bedrivas 
 

 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 

B Medarbetarstab och interna kompetenser 
 
  Mycket engagerade, strukturerade och tillgängliga handledare både gällande 

planerad handledning och dagliga instruktioner. 
 
 

 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 

C Lokaler och utrustning 
 
 Alla läkare har egen arbetsplats. Adekvata lokaler med god utrustning innehållande 

både öron- och ögon mikroskop, gynstol och tillgång till vanligt mikroskop. 
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
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PROCESS 
 
 

D Tjänstgöringens uppläggning 
 
 ST-läkarna har individuella utbildningsprogram som följer målbeskrivningen och 

som årligen revideras och följs upp av handledaren och studierektor i form av 
årsrapporter och avstämningsmöten. ST-läkarna deltar i helgjour på annan enhet 
men inte i beredskapsjour. Möjlighet finns att auskultera hos läkare under 
beredskapsjour. SPUR:s kvalitetsindikatorer uppfylls.  
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 

 

E Handledning och uppföljning 
 
 Handledare bedömer regelbundet ST-läkarnas kompetens, bland annat genom sit-

in, dokumenterar utvecklingen och stämmer av mot den individuella 
utbildningsplanen och målbeskrivningen.  
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 

F Teoretisk utbildning 
 
 Socialstyrelsens föreskrifter och SPUR:s kvalitetsindikationer uppfylls.   

 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  



 
 

LÄKARNAS INSTITUT FÖR PROFESSIONELL UTVECKLING I VÅRDEN       

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 
 
 ST-läkarna genomför, dokumenterar och redovisar vetenskapliga arbeten och 

förbättringsarbeten. Doktorandprogram saknas, men ett forskningsprojekt har av 
en ST-läkare presenterats vid vetenskapligt möte och det finns intresse för att lyfta 
fram vetenskapliga arbeten vid enheten. 
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 
 
 ST-läkarna planerar och leder FQ-grupp samt driver aktivt utvecklingsarbetet på 

vårdcentralen med stöd av verksamhetschef. Möjlighet finns att delta i 
ledningsmöte, att leda interna möten samt att få inblick i arbetet med den psykiska 
och fysiska arbetsmiljön vid enheten.  
 
 

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning  

B Uppfyller SOSFS  

C Uppfyller SOSFS med vissa brister – åtgärder rekommenderas  

D Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  
 

 
 
 
 
Styrkor 
 

• Lokaler och utrustning fungerar bra. 
• Brett patientunderlag med allsidig verksamhet.  
• Engagerad och närvarande chef.  
• Engagerad handledare med tid avsatt för handledning och dagliga instruktioner.  
• Tydliga riktlinjer och engagerad studierektor.  
• Stor drivkraft hos ST-läkarna själva att förbättra utbildningen.  
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• Gott utbildnings- och arbetsklimat. 
• Verksamheten är öppen för nya tankar, förbättringsförslag och idéer. 

 
 

 
Svagheter 
 

• Antalet specialistläkare är i underkant. 
• Beredskapsjour ingår inte i verksmaheten. 

 
 
 
Förbättringspotential 
 

• Initiera gärna en rehabgrupp eller motsvarande teambildning, som ST-läkarna deltar i 
och har möjlighet att leda. 

• Värna om ST läkarnas schema och förhindra om möjligt överbokningar i samråd med 
den personal som bokar patienter.  

• Inför en lämplig struktur (schema) för handledningen av medicine studerande.  
• Träna ledarskap, t ex genom att leda möten, undervisa, handleda och leda team.   
• Uppmana ST-läkarna att tjänstgöra eller auskultera vid beredskapsjour för att träna 

på att hantera patienter som kräver LPT, konstaterande av dödsfall och dödsintyg.  
• Auskultation vid MVC-mottagning medträning på gynunderökningar kan vara av 

värde. 
 

 


