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STRUKTUR 

  

A Verksamheten 
Stabil vårdcentral som har fler listade invånare än vad som finns i kommunen (5800 listade + 

asylboende med 700-800  asylsökande). Landsbygdsbefolkning och en något högre 

arbetslöshet än landet i stort. Hög täckningsgrad. Gott samarbete med kommunen och 

ambulanssjukvården. Brett allmänmedicinskt sjukdomspanorama.  

BVC och MVC inryms i en av landets första familjecentraler, äldreboende och demensboende 

intilliggande, rehab, psykosocial kompetens med tillgång till psykiatrisk konsult inom ramen 

för Närsjukvård Väster.  
 

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 

På ett underlag som skulle kräva 3,5 specialister i allmänmedicin är bemanningen nu 1,65. 

Här finns två ST-läkare och två AT/år. F.n. saknas Astma/Kol-sköterska men i övrigt finns ett 

fullt utbud av kompetenser.  
 

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 

Ändamålsenligt planerade utrymmen. Samtliga läkare har egen expedition och 

undersökningsrum. Provtagning i separata rum med fullständigt utrustat lab. Spatiösa 

sjukgymnastlokaler för träning och behandling. Adekvat medicinsk utrustning. 
 

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 

Bra mix av allmänmedicin och sidotjänstgöring. Föredömlig när det gäller andelen 

jour/beredskap. En av ST-läkarnas medicinplacering utföll inte som önskat och här påtalas 

vikten av samarbete mellan studierektor, handledare och klinikens schemaläggare när 

önskemålen inte kan realiseras. Resonemang om att olyckliga omständigheter bidrog till 

utfallet. Otydligt formulerade kompetenskrav för MVC.  
 

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 

Medsittning rikligt förekommande med god återkoppling. Uppföljningsinstrument används. 

Individuellt utformad dokumentation av god kvalitet. 
 

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 

Gott utbildningsklimat. Falldiskussioner, redovisningar och tillfälle till reflektion. 

Självstudietid väl tillgodosedd. FQ-grupp för ST-läkare, uppstartsdagar för ST och 

handledare, distriktsläkarmöten, lokala SFAM, obligatoriska kurser tillgodoses. 
 
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 

Kliniskt forskningscenter erbjuder disputerade handledare. Stöd till doktorandutbildning. 

Saknar disputerad specialist. 

En av ST-läkarna har gjort ett vetenskapligt arbete om förekomsten av hjärtsvikt och planerar 



 
 

att redovisa ett förbättringsarbete som utmynnar i ett förslag om hjärtsviktmottagning. 
 

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 under handledning. Ansvar för läkarstuderande (inte formellt men i 

praktiken). Undervisning för personal. Bägge ST-läkarna har prioriterat konsultationskurs på 

Kalymnos.  
 

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 

Brett allmänmedicinskt panorama. Goda dokumentationsvanor. Driftig verksamhetschef som 

månar om kompetensutveckling. God och spridd handledarkompetens. Goda framtidsutsikter 

vad gäller bemanning.  
 
Svagheter 

Nuvarande bemanning bristfällig. Otydligt formulerade kompetenskrav för MVC. Saknar 

Astma/KOL-sköterska. 

 

Förbättringspotential 

Behov finns att rekrytera nya ST. Träning i ledarskap kan kompletteras med auskultation hos 

verksamhetschef, ffa när det gäller dennes samarbete i kommunen. Delta i möten för 

medicinskt ledningsansvariga läkare. 

Formulera kompetenskrav för MVC. 

  

 


