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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 följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar men brister 
 förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter och  
 allmänna råd. Åtgärder krävs. 
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STRUKTUR 
 
 

A Verksamheten 
 

   Vårdcentral i Region Kronobergs regi i centrala Ljungby på sjukhusområdet. Brett 
uppdrag som inkluderar BVC och äldreboende, allsidig verksamhet. 9 950 listade 
invånare. Filial finns 4 mil bort i Lidhult. Samma verksamhetschef som Kungshö-
gens VC (i samma hus) och Lagans VC; har tidigare erfarenhet av arbete som 
såväl studierektor som chefläkare i regionen. Skriftliga riktlinjer för hur ST ska 
genomföras och utvärderas finns.  
 

 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 

kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 
 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 

B Medarbetarstab och interna kompetenser 
 
   6 allmänläkartjänster varav 4 i tjänst. Motsvarande heltid arbetar 2,9 allmänläkare, 

vilket innebär 3 466 listade personer per allmänläkare, en klar underbemanning. 
2 ST-handledare till 4 ST-läkare. Här finns även 2 AT-läkare med egen handledare. 
Förutom läkare finns dsk/sjsk, usk, fysioterapeuter, arb.terapeuter och psykoso-
ciala resurser. Sjsk-mottagningar för diabetes, inkontinens, livsstil och demens 
samt en äldremottagning. 

 
 
A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 

kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 
 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 
 

C Lokaler och utrustning 
 
 Ändamålsenliga lokaler med adekvat utrustning frånsett dåligt ögonmikroskop. 

Saturationsmätare och temp finns på lab, önskas av ST på rummen. 
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Webbaserat beslutsstöd finns och bibliotekstjänst på sjukhuset. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 

 

 

PROCESS 
 

D Tjänstgöringens uppläggning 
 
 Studierektor arrangerar introduktionsdagar och skriftlig introduktionsplan finns för 

alla nya ST-läkare. Det finns regionövergripande riktlinjer och skriftliga anvisningar 
till utbildningsplan för ST. Anvisningarna är väl genomtänkta och anpassade till 
SOSFS 2015:8 inklusive specialitetsföreningens rekommendationer. Kunskapen 
om dem kan dock förbättras. Deltagande i jourtjänstgöring, BVC och äldreboende 
ingår i ST-planerna. Hemvändardagar under sidotjänstgöring fungerar inte alltid. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 

 

E Handledning och uppföljning 
 
 Utbildningsklimatet är gott. Alla ST-läkare har tillgång till studierektor och handle-

darutbildad specialist. Alla får ostörd handledning 1 timme/vecka. Medsittning sker 
inte alltid 4 gånger/år. Videoinspelade konsultationer sker endast i anslutning till 
obligatorisk Mitt-i-ST och konsultationskurs. Årlig avstämning mellan ST-handle-
dare-chef-studierektor sker, men inte fullt ut som stipulerat pga studierektors tids-
brist. Strukturerad kompetensbedömning med kända och överenskomna metoder 
sker inte regelmässigt årligen. Dokumentation av progress och värdering sker inte 
som rutin. Sidotjänstgöringar följs inte alltid upp. Handledarna har årliga samman-
komster. Specialistkollegium planeras. 
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A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 
 

F Teoretisk utbildning 
 
 En eftermiddag/vecka avsätts för utbildning i form av månatliga ST-seminarier 

respektive basgruppsträffar, däremellan tid för självstudier. Regionen arrangerar 
samtliga obligatoriska kurser och står för kostnaden. Därutöver får varje ST-läkare 
110 tkr för valfria kurser. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 

 

 

 

G Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 
 
 En föredömlig regionövergripande FoU-enhet, Allmänmedicinskt kunskapscentrum 

(AMK), erbjuder alla möjligheter till utbildning, fortbildning, forskning och kvalitets-
arbete. Individuellt skriftligt arbete och kvalitetsarbete utbildas, genomförs och 
återkopplas enligt målbeskrivning. Månatliga läkarmöten på vårdcentralen avhand-
lar huvudsakligen admin. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 
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H Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens 
 
 ST-läkarnas ledarskapsträning uppmärksammas inte tillräckligt. Konsultations-

träning i form av medsittning kan också uppmärksammas mera. ST-läkarna kan få 
handleda AT-läkare under senare delen av sin ST. Som sk resursläkare på enhe-
ten får de undervisa/handleda övrig personal. 
 
 

A Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs. Övriga kvalitets- 
kriterier är uppfyllda, men enstaka undantag kan förekomma. 

 

B Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd följs.  

C 

 
Socialstyrelsens föreskrifter följs. Allmänna råd följs i väsentliga delar  
men brister förekommer. Åtgärder rekommenderas. 

 

D Brister har påvisats vad gäller följsamheten till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd. Åtgärder krävs. 

 
 

 
 
 

Styrkor 
 

• Föredömliga regionövergripande skriftliga riktlinjer för hur ST ska genomföras och 
utvärderas för att säkerställa hög och jämn kvalitet. 

• God studierektorsorganisation. 

• Ändamålsenliga och adekvat utrustade lokaler. 

• Gott utbildningsklimat och trots underbemanning fortsatt stark ambition för 
utbildningsinsatser. 

• Närhet till paramedicinska kompetenser och sjukhuskollegor för samråd. 

• Studierektors närvaro vid seminarier 1 gång/månad. 

• Såväl ST-läkare som handledare gör skriftliga årsrapporter på ST-forum. 

• Mitt-i-ST (extern värdering) är obligatoriskt. 
 
 

 

Svagheter 
 

• Underbemanning. 

• Årsrapporter följs inte alltid upp vid årliga möten ST-handledare-chef-studierektor. 

• Bristande dokumentation kring kompetensutveckling. 

• All kompetensvärdering skall dokumenteras och vara känd av adepten från start. 
 

 
 

Förbättringspotential 
 

• Aktivera träning i ledarskap respektive konsultation. 

• Två medsittningar per termin följt av återkoppling. 

• Årligt avstämningsmöte mellan ST-läkare, handledare, verksamhetschef och 
studierektor. 
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• Fortlöpande, strukturerad kompetensvärdering /återkoppling bör inkludera t.ex mini-
CEX, 360-gradersbedömning, DOPS, CBD, MSF minst en gång årligen. 

• Något mer tid för studierektor att hinna implementera det som redan finns skrivet. 

• Konsultationskurs enligt sk Kalymnos-metod för samtliga ST-handledare. 
 


