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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 
Allsidig, med undantag för ansvar för BVC och äldrevård 

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 vakanta, men handledning kan genomföras 

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 

Tillgång till bibliotek, kunskapsstöd och tidskrifter  
 

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 

Vissa brister vad gäller framtagande och innehåll i 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 i det individuella utbildningsprogrammet (SOSFS 

2015:8 kap 3:1§) 
 
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 

 

 
 

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 

Medsittning genomförs i viss utsträckning, handledning i ledarskapskompetens med 

bedömning förekommer under förbättringsarbetet. 
 

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 

 Bra arbetsklimat med ”högt i tak och välvilliga kollegor” 

 Erfaren och kompetent handledare 

 Internutbildningen på vårdcentralen är välplanerad och genomförs 

 Allmänt intresse för utvecklingsfrågor 

 Bra och utförliga riktlinjer för ST:s genomförande 

 Engagemang, hög ambitionsnivå och goda  kunskaper hos studierektor  

 

Svagheter 

 Underbemanningsproblem med behov korttidsvikarier, vilket medför låg kontinuitet 

 Grundschema för tidsbokning och samsyn runt detta är ej optimal. 

 Verksamheten är sårbar (Ex: handledaren har flera tunga uppdrag och är en 

nyckelperson för att verksamheten ska fungera). 

 

Förbättringspotential 

 Förbättring av planeringen av grundschemat med diskussion om hur man kan 

åstadkomma en gemensam syn med tydlighet när det gäller tidbokning, skyddad tid 

för ST, egna studier, administrativ tid efter ledigheter etc. 

 Analysera vad som kan göras för att avlasta vissa av handledarens uppdrag så att 

tiden för handledning kan prioriteras. 

 Utnyttja och utöka befintliga möjligheter för ST att möta äldre, multisjuka äldre, 

SäBo, hembesök, vård i livets slutskede. 

 Analysera möjligheterna till vetenskaplig handledning under det vetenskapliga 

arbetet 

 Diskutera hur SoS målbeskrivning kan läggas till grund för planering av 

individuella utbildningsprogram och för handledningens uppläggning. 

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

kompetensvärdering.  

 

 


