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STRUKTUR 

 

A Verksamheten 
Landsbygdskommun. Lista 12.000 personer. Läkarchef. 

Rehab.avd, SÄBO, BVC, ansvar för AT + studenter. 

6 specialister/distr.läkare varav 4 på heltid, 2 disputerade, 1 med stor pedagogisk erfarenhet.  

ST-läkare som trots rel hög belastning påtagligt trivs. 

2 Balintgrupper, vilket är berömvärt. 
 

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

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

 

B  Medarbetarstab och interna kompetenser 

På grund av en vakans och en planerad pensionsavgång är bemanningen inte optimal. 

Man har av kvalitetsskäl valt att ”vänta på den rätte/a”. 

Man utnyttjar sina goda förutsättningar och anställer ytterligare ST. Inför detta planeras 

handledarutbildning av ännu en specialist. 
 

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

B  Uppfyller SOSFS 2008:17                                                                                       

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – 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. 
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C Lokaler och utrustning 

Lokalerna är mycket väl anpassade för verksamheten och adekvat utrustade. 
 

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

B  Uppfyller SOSFS 2008:17 

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

Dagligt gemensamt morgonmöte för samtliga på enheten kl.07.50. 

ST-läkarna har egna listade patienter, ca 20-40 procent av ordinaries lista. 

Jourtjänstgöring väl tillgodosett med halvdags helg-tjänstgöringar. 

Det kan tydliggöras för ST-läkarna vilka riktlinjer som gäller för ST. 
 

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

B  Uppfyller SOSFS 2008:17 

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

 

E Handledning och uppföljning 

Utomordentligt positivt utbildningsklimat.  

Dock ej optimala medsittningar. 
 

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17                                                                                       

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

 

F Teoretisk utbildning 

Välförsett bibliotek + tillgång till sajten www.allmanmedicin.se. 

Regelbundna läkarmöten för kliniska diskussioner. 

Schemalagd tid för självstudier en eftermiddag/vecka. 

Stormöte för områdets alla ST-läkare med studierektor 1 heldag/månad. 
 

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

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 

Delmål som kan utvecklas. 
 

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

B  Uppfyller SOSFS 2008:17 

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

http://www.allmanmedicin.se/
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

ST leder ronder på äldreboende. 

ST-läkarna ges möjlighet att under handledning handleda läkarstudenter.  

Delmålet ledarskap och frekvensen medsittningar kan utvecklas. 
 

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

B Uppfyller SOSFS 2008:17 

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

D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 – åtgärder krävs  

 

 

 

 

Styrkor 
Mycket gott utbildningsklimat  

på välfungerande enhet med höga utbildningsambitioner,  

där AT-läkare vill stanna som ST. 
 
 

Svagheter 

För närvarande inte optimal specialistbemanning. 

 

 

Förbättringspotential 

Medsittningar enligt SoS föreskrifter och SFAM.s rekommendationer. 

ST-läkarnas dokumentation av utbildningsprocessen (ex. handledningssamtal) kan 

förtydligas. 

 

 


