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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 

6 300 listade invånare. Två specialister i allmänmedicin. Det finns 3 ST-läkare, AT-läkare och 

enheten ansvarar för handledning av medicine studerande. Verksamheten bred och allsidig 

med MVC, BVC, sjukhem, palliativ vård och jour. Riktlinjer för ST finns. Belastningen 

upplevs som adekvat. 
 

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 

Detaljerade instruktioner för handledning finns. Uppdragsbeskrivning för SR finns. 

Handledarträffar anordnas regelbundet. 
 
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 

ST kan arbeta ostört. Tillgång till bibliotekstjänst, vetenskapliga tidskrifter och beslutsstöd. 

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. 



 
 
 

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 

Hemvändardagar under sidotjänstgöring. Regelbunden internutbildning för specialister och 

ST-läkare. ST-dagar tre ggr/år samt möjlighet att delta i FQ-grupp en gång/mån. Möjlighet 

till regelbunden jourtjänstgöring kväll och helg. Introduktion till tjänstgöringen ges. ST-

kontrakt ges. ST-läkarnas utbildningsprogram skapas under planeringsdag i början på 

tjänstgöringen med handledare, studierektor och verksamhetschef närvarande, och följs upp 

efter ett år. 
 

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 

Utbildningsprogrammet ligger till grund för handledningen. Utbildningsklimatet är 

utvecklande. Utbildningsuppdraget prioriteras. Vid bedömning av uppnådd kompetens 

används 360-gradersbedömning och medsittning. 
 

A  Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier för god utbildning   

B Uppfyller SOSFS  

C  Uppfyller SOSFS vissa brister – åtgärder rekommenderas  
D  Uppfyller ej SOSFS – åtgärder krävs  

 

 

F Teoretisk utbildning 

Kurser, internutbildning och övrig teoretisk utbildning inplaneras i utbildningsprogrammet. 

Adekvat tid för självstudier. 
 

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  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

Tillgång till vetenskaplig handledare för vetenskapligt arbete. 

Förutsättningar för att bedriva forskning 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  

 



 
 

 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

Träning av kommunikativ förmåga med återkoppling förekommer. Möjlighet finns att 

handleda med handledning.  

Ledarskapskompetens bedöms ej (SOSFS Delmål 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 

 Bred och allsidig verksamhet. Lantlig befolkning. Liten enhet. 

 Bra övergripande riktlinjer för ST-utbildningen 

 Genomarbetade utbildningsplaner 

 Tillgång till studierektor inom den egna verksamheten. 

 Tydlig, engagerad och utvecklingsintresserad chef 

 Bra utbildningsklimat med regelbunden internutbildning och möjlighet att delta i FQ-

grupp 

 God handledning 

 Administrativ hjälp med inplanering av sidotjänstgöringar och kurser. 

 Möjlighet att handleda medicine studerande 

 

 

 

Svagheter 

 Underbemanning m a p specialistläkare gör vårdcentralen sårbar 

 

 

 

Förbättringspotential 

 Antalet medsittningstillfällen bör ökas till cirka en gång per månad under 

vårdcentralstjänstgöringen. 

 En plan bör upprättas för hur målbeskrivningens krav på handledning och utveckling 

av ledarskapskompetens kan uppfyllas, liksom hur ST-läkarens ledarskapskompetens 

ska bedömas. (Se t ex Björgell et al. ST-boken. Studentlitteratur: Lund 2015) 

 Alla ST-läkare bör uppmanas att genomgå Mitt-i-ST. 

 Tidigare inplanering av kurser, sidoutbildningar o dyl bör kunna minska risken att 

ST-läkaren i slutskedet inte kan få ut sitt specialistbevis. 

 

 

 


