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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 

Allsidig och väl etablerad enhet sedan 1970-talet, nu med cirka 8800 listade + 40 utomläns. 

Många gamla (Sveriges ”tredje äldsta” kommun)  + sommarturister.  

Hemsjukvård med 150 inskrivna. 3 SÄBO med tot 150 boende. 

BVC med 475 inskrivna. Även MVC bemannad med allmänläkare. 

Jour/beredskap helger kl.10-13.  

250-300 asyl/flyktingboende. 

Vårdcentral i Capios regi belägen i samma byggnad som Praktikertjänsts sjukhus med röntgen 

och ett antal specialistmottagningar, vars kompetens man utnyttjar och som ger möjlighet till 

diskussion kring aktuella patientärenden. 
 
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 
1,75 specialister i Allmänmedicin motsv heltid + ytterligare 2 på snar ingång (färdiga ST-

läkare). 

En stående vikarie under sommarhalvåret. 

En specialist handleder 2 ST-läkare.  

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. 



 
 

 

Sjukgymnast-, arbetsterapeut-, kurator-, psykolog- och dietistjänst finns. 

Tillgång till disputerad läkare för vetenskaplig handledning saknas vid enheten, men erbjuds 

externt. 
 

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 

Fräscha lokaler och adekvat utrustning inkl öronmikroskop och rectoscop. Gynekolog i huset 

tar de flesta gyn-patienterna. Gyn-stol kan annars utnyttjas på MVC. 

 

Tillgång till adekvat bibliotekstjänst och aktuella tidskrifter 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  

 

 

PROCESS 

 

D Tjänstgöringens uppläggning 

Skriftligt introduktionsprogram 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  

 

 

E Handledning och uppföljning 

Alla ST-läkare dokumenterar inte uppnådd kompetens.  

Handlednings- och kompetensutvecklings-samtal dokumenteras inte heller av samtliga. 
 

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 

Inga brister, samtliga kriterier uppfyllda. 

Kliniska läkarmöten varje vecka.  

Positivt utbildningsklimat och verksamhetschef positiv till utbildningsbehov. 
 

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 

Genomförandet av kvalitetsarbete något varierande bland ST-läkarna. 
 

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 

Osäkert om ST ges kontinuerlig handledning eller bedömning/återkoppling i 

ledarskapskompetens. 

 

ST-läkare ges ej möjlighet att själv handleda yngre kollegor. De undervisar läkarstudenter 

utan handledning/återkoppling. 
 

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 mottagning med komplett åtagande, god ledning, god handledning och positivt 

utbildningsklimat  

Svagheter 

 Introduktionsprogram för ST-tjänst saknas. 

 ST-läkares dokumentation saknas delvis. 

 För närvarande utnyttjas inte möjligheten för ST att själv handleda under handledning 

och med återkppling, men förutsättningen finns dock då man deltar i 

grundutbildningen av läkare (och i framtiden kanske även har AT-läkare). 

 

Förbättringspotential 

 Skriftligt introduktionsprogram bör göras och följas. 

 ST uppmanas inse vikten av och regelbundet dokumentera kompetensutveckling och 

handledningssamtal. 

 Annars utmärkt, inga hinder. 

 Enheten borde få ta emot även AT-läkare. 

 

 


