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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 
Vårdcentralen har drygt 11.000 patienter listade. 

Allsidig verksamhet med undantag för BVC, Äldreboende/ SäBo och hembesök.  

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 

Flera specialistläkartjänster är vakanta och verksamheten använder regelbundet hyrläkare i 

varierande grad. Av de två kvarvarande specialisterna kommer den nuvarande handledaren 

att avsluta sin tjänst inom kort. Den andre är under handledarutbildning. 

Skriftliga instruktioner för handledning finns. 

Tillgång till handledarträffar. 

Uppdragsbeskrivning för studierektor finns. 

En av ST-läkarna är disputerad. 
 

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 

Brister vad gäller framtagande av individuella utbildningsprogram  (SOSFS 2015:8 kap 

2:3§ samt kap 4:3§) 
 

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 och dokumenteras delvis. 
 

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 

Intern och extern utbildning planeras och genomförs enligt utbildningsprogrammet. 

Tid för självstudier 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  

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 

Specialistkompetent vetenskaplig handledning erbjuds från Visby sjukhus. 
 

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 handleder AT-läkare samt leder vårdteam i kvalitetsförbättringsarbetet. 

Bedömning och återkoppling av kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens 

uppvisar vissa brister. 
 

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 

 God stämning i personalgruppen.  

 Gruppen på fyra ST-läkare utgör en dynamik med entusiasm inför utveckling av 

Utbildningsvårdcentral. 

 Engagerad handledare. 

 Regelbundna dagliga kollegiala möten. 

 Förbättringsarbetet har stort värde. 

 Engagemang, hög ambitionsnivå och goda kunskaper hos studierektor. 

 Bra och utförliga riktlinjer för ST:s genomförande 

 
Svagheter 

 Underbemanning med ständigt behov av vikarier medför högt tryck i patientarbetet 

och låg kontinuitet i patientmötet. 

 Grundschema för tidsbokning och samsyn kring denna ej optimal. 

 Den övergripande organisationen motverkar allsidig ST-utbildning där BVC, 

äldreboende och hembesök ska ingå. 

 Verksamheten är sårbar med i dagsläget två kvarvarande specialister var av en slutar 

inom kort framtid och enheten ska fortsätta att handleda 4 ST-läkare till 

specialistkompetens. 

 

Förbättringspotential 

 Upprätta individuella utbildningsplaner som utgår från målbeskrivningen och som 

ligger till grund för handledning. 

 Strukturera och begränsa det dagliga arbetet genom samsyn på tidbokning. 

 Ge ST-läkarna avgränsad egen patientlista medförande ökad patientkontinuitet. 

 Öka antalet sit-in/ videoinspelade patientfall som led i kontinuerlig 

kompetensbedömning. 

 Öka befintliga möjligheter ST att möta äldre, multisjuka äldre, SäBo, hembesök och 

vård i livets slutskede. 

 Eftersträva att ST kan få möjlighet att självständigt ta hand om BVC under hela ST. 

 Skapa en akademisk primärvårdsförankring med fastlandet i väntan på egna 

regionala resurser. 

 

 

 


