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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 
Vårdcentralen har ca 5000 listade patienter och ligger knappt 4 mil utanför Visby tätort.  

Verksamheten är allsidig med akut sjukvård i vardagsarbetet en befolkning med övervikt 

mot medelålders och äldre personer.  

Äldreboende finns knutet till vårdcentralen liksom hembesöksmöjlighet. 

På vårdcentralen finns BVC som sköts av annan organisation. Plan för likarätt finns. 
 
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 

Det finns på vårdcentralen en specialist i allmänmedicin som tillika är handledare för de 

båda ST-läkarna. Det saknas åtminstone ytterligare en specialist på mottagningen.  

Skriftliga instruktioner för handledning finns. 

Tillgång till handledarträffar. 

Uppdragsbeskrivning för studierektor finns. 
 

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  

 

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. 



 
 

 

 

C Lokaler och utrustning 

ST-läkarna kan arbeta ostört. 

Utrustningen är adekvat.  

Tillgång till kunskapsstöd. 
 
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  

 

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

Individuella utbildningsplaner för resterande del av ST saknas (SOSFS 2015:8 kap 2:3§ 

samt kap 4:3§) 

 

(Nuvarande ST-läkare kommer från andra enheter och har tidigare gjort aktuella 

sidotjänstgöringar och obligatoriska kurser) 
 

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 

Handledning ges inte med utgångspunkt från det individuella utbildningsprogrammet 

(SOSFS 2015:8 kap 3:1§)  

Kontinuerlig kompetensbedömning görs delvis, men dokumenteras bristfälligt. (SOSFS 

2015:8 kap 3:4§) 
 

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 

Extern utbildning planeras och genomförs enligt utbildningsprogrammet. 

Tid för självstudier finns. 
 

A  Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier för god utbildning X 

B  Uppfyller SOSFS 2008:17 

C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister – åtgärder rekommenderas 

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

Möjlighet att slutföra påbörjat vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete på vårdcentralen. 

Doktorandprogram saknas. 



 
 

 

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 

Vissa brister i bedömning av kompetens i kommunikation, ledarskap och egen handledning 

(SOSFS 2015:8 målbeskrivning a1) 
 

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 

 

 Välstrukturerad och välfungerande arbetsmiljö. 

 Engagerat och tydligt ledarskap som styr vardagsarbetet. 

 Tillgänglig, närvarande handledare. 

 Brett sjukdomspanorama i landsort med ansvar för äldreboende och hembesök. 

 Engagemang, hög ambitionsnivå och goda kunskaper hos studierektor.  

 Bra och utförliga riktlinjer för ST:s genomförande 

 
Svagheter 

 

 Sårbar, liten verksamhet i behov av ytterligare allmänmedicinsk specialist 

 BVC sköts av annan organisation. 

 

Förbättringspotential 

 

 Underlätta kompetensbedömning med ex frekventa medsittningar för att göra 

utbildningsplaner för resterande del av ST-läkarnas tjänstgöring till 

specialistkompetens. 

 Använda avsatt tid för läkarmöte till internutbildning. 

 Handledare avsätter tid till att delta i regionala handledarmöten. 

 ST-läkarna rekommenderas specialistexamen för att sammanfatta sin 

arbetserfarenhet. 

 

 

 


