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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 

Landstinget i Halland och avdelningen för Klinisk Patologi/Cytologi har etablerade och 

dokumenterade rutiner för genomförandet av ST utbildning. Avdelningen kan erbjuda en 

fullgod utbildning med planerade sido-utbildningar i vissa diagnostiska områden (t ex 

neuropatologi, sarkom patologi, punktionscytologi) på universitets avdelningar. Samarbete 

med Klinisk Mikrobiologi och Klinisk Kemi angående molekylär diagnostik har inletts vilket 

möjliggör utbildning inom dessa icke-morfologiska diagnosområden. 

 
 
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 

Avdelningen har 6 specialister som alla deltar aktivt i ST-utbildningen dagligen. Studierektor 

finns samt utbildade handledare för alla ST-läkare. Det finns disputerad personal som 

handleder ST-läkare i vetenskapligt arbete. Kvalitetsarbete ingår som en naturlig del i 

utbildningen och kompetens inom administration och kommunikation finns och förmedlas till 

ST-läkarna. 

 

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 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  

 

 

 

C Lokaler och utrustning 

Avdelningen är modern och välutrustad. Alla ST-läkare har fasta arbetsplatser samt 

mikroskop och dator. Verksamheten har, dock, vuxit ur sina lokaler och inte alla-ST-läkare 

har egna rum där de kan arbeta ostört. Biblioteket är uppdaterat och ST-läkarna erbjuds 

medel för inköp av läroböcker. Hallands landsting har en välfungerande bibliotekstjänst med 

stort utbud av tidskrifter. 

 
 
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 

Alla ST-läkarna har fått introduktion samt individuella kontrakt och utbildningsprogram. 

Patologföreningens utbildningsbok används för att utforma detta program och regelbundna 

uppföljningar görs. 

 
 

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 

Utbildade handledare finns för alla ST-läkare. Utbildningsprogram utvärderas vid 

regelbundna dokumenterade samtal med hanledarena och verksamhetschefen. 

Utbildningsklimatet är mycket gott med dagliga konferenser, både internt och med kliniker. 

Regelbundna organiserade litteraturgenomgångar förekommer. 

 
 

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 

Deltagande i externa kurser uppmuntras av avdelningens ledning och alla ST-läkarna har gått 

de kurser som rekommenderas av patologföreningen. Tid för självstudier finns och används 

av alla ST-läkare för sådant. Avdelningen är ackrediterad inom flera diagnostiska områden 

och ST-läkarna deltar i det kontinuerliga kvalitetskontrollarbete som detta innebär. 

 
 

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 

Vetenskaps- och kvalitetsarbete gör av alla ST-läkare och handleds av disputerad personal. 

Stor vikt placeras på utveckling inom molekylär diagnostik. Doktorandutbildning finns inte 

på avdelning. Alla ST-läkare ska gå en forskarmetodikkurs anordnad av Hallands läns 

landsting. 

 
 

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  

 

 

H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 

Alla ST-läkare genomgår en 10-dagars kurs i ledarskap och kommunikation i landstingets 

regi. ST-läkarna deltar i kliniska konferenser där kommunikation med behandlande läkare 

utvecklas. Undervisning av vårdpersonal görs av ST-läkarna i flera olika forum. 

 
 

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 

 Diagnostisk verksamhet av storlek adekvat för utbildning av upp till 3 ST-läkare 

inom de flesta diagnostiska områden 

 Mycket gott utbildningsklimat 

 Ambition att upprätta en molekylär diagnostisk enhet i samarbete med Klinisk Kemi 

och mikrobiologi 

 Kontinuitet i ledning 
 
Svagheter 

 Något begränsad punktionscytologi verksamhet 

 Kommande generationsskifte inom specialistgruppen 

 

Förbättringspotential 

 Utökning av avdelningens yta för att eliminera trångboddheten 

 Utökning av samarbete med andra laboratorieenheter för att stimulera till 

vetenskapligt arbete 

 

 

 


