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Medicinkliniken i Ljungby innehaller ett brett spectrum av internmedicinska patienter
med ett heltdckande sjukdomspanorama

Kliniken har en tydlig ambition att ge ST-lakarna en bred internmedicinsk kompetens
Medicinkliniken har det mindre sjukhusets fordelar med korta beslutsvagar
Medicinmottagningen finns i &ndamalsenliga och rymliga lokaler

Valutrustat sjukhus med exempelvis nybyggd dialysavdelning, valutrustad réntgen och
kemlab samt en klinfysavdelning som tillhér medicinklinken

ST-lakarna ges ansvar for sin egen utbildning pa kliniken
ST- lakarna ges en tidig teamtillhdrighet och deltar i remissférdelningen
ST-lakarna har mottagningstjanstgoring, som introduceras tidigt i utbildningen

ST-lakarna far goda mojligheter att folja upp patienter fran vardavdelningen och
akutmottagningen

Utbildningsklimatet ar positivt med gott stod i det dagliga arbetet

Studierektorsfunktionen har varit vakant en langre tid. Nyligen tillsatt studierektor och
forandringsarbetet endast paborjat

Studierektor har endast fyra timmar i manaden avsatt tid for uppdraget
Regionovergripande riktlinjer for ST-utbildningen har annu ej kommit till anvandning
Etablerade metoder for att folja ST-lakarnas kompetensutveckling utnyttjas ej

Handledningens utformning varierar, dokumenteras sparsamt och saknar gemensam
struktur

Vakanser pa specialistldkarniva som tacks av hyrlakare

Betydande vakanser inom priméarvarden med dterverkningar pa arbetssituationen for
saval specialister som utbildningsinnehallet for ST-lakare

Det finns ingen internutbildning speciellt riktad till ST-Idkare
Det finns ingen samordning med Vaxjé avseende utbildningsaktiviteter for ST-lakare
Form och struktur for sjalvstudier saknas

Konstruktiv kritik och aterkoppling anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen



Introduktionsprogram specifikt for ST-lakarna bor utarbetas

Det finns en genomarbetad praktisk manual fér handledning av AT-lakare i Region
Kronoberg, delar av denna ar fullt tilldmpbar aven for ST-lakare

Mer tid behovs for studierektorsfunktionen sarskilt nu efter en lang tids vakans pa
posten

Samverkan mellan handledare och studierektor maste struktureras, exempelvis
genom implementering av etablerade instrument fér kompetensutvardering

Infér ST-kollegium med regelbundna traffar mellan handledarna

Utbildningsplanen skall utarbetas i anslutning till att ST-tjansten paborjas, tacka
samtliga moment, vara likvardigt utformade och féljas upp regelbundet

Infér utbildningsprogram for ST-lakarna déar de sjélva ansvarar for programmens
utformning

Utnyttja tekniska mojligheter till samordnad ST-utbildning inom regionen

Uppféljningen av kompetensen bér dokumenteras med exempelvis en checklista av
genomgangna moment

Avsatt tid for sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inldsning i anslutning till
egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

Bedomningen av ST-lakarnas fardigheter i ledarskap och kommunikation i
rondgdende bor utgdra en naturlig del i utbildningen

Bade positiv och negativ feedback bor ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och i det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete kan man
utnyttja ST-lakarnas egenskattning, medsittning eller liknande

Ny kunskap fran saval specialisternas vidareutbildningar som ST-lakarnas kurser och
randutbildningar kan tillvaratas genom konsekvent avrapportering



Sjukvarden i Region Kronoberg ar organiserad i centrumbildningar men med separata
medicinkliniker i Vaxjo och Ljungby. Lasarettet i Ljungby ar ett akutsjukhus med 55 000
invanare i upptagningsomradet. Lasarettet har en dygnsdppen akutmottagning, IVA och
kliniker for medicin, ortopedi, kirurgi och kvinnosjukvard. Dessutom finns
dppenvardsverksamhet inom pediatrik, ONH, égonsjukdomar, psykiatri och hud. Réntgen
och kemlab bedriver verksamhet dygnet runt. Slutenvarden pa medicinkliniken i Ljungby
har for narvarande 31 vardplatser fordelade pa tva avdelningar. Den ena avdelningen med
18 platser har en profilering pa stroke, rehabilitering och multipelt sjuka patienter inom
projektet "mest sjuka aldre" (MSA). Den andra avdelningen med 13 vardplatser har en
inriktning mot akut internmedicin och kardiologi (tre HIA platser). Medelvardtiden pa
medicinkliniken ar 4,8 dygn och beldggningen 94%. Medicinmottagningen ar samlad och
dar bedrivs 6ppenvard for samtliga specialiteter tillhérande den internmedicinska familjen.
Det finns en klinisk fysiologisk avdelning inom ramen fér den kardiologiska
mottagningsverksamheten. Den medicinska dagvardsenheten ar en egen enhet, som ligger
i anslutning till onkologklinikens dagvardsenhet. P4 mottagningen finns en avdelning for
bentathetsmatning med regionansvar. Verksamheten ar tillsammans med
sidoutbildningarna i Vaxjo tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.Tillflédet av
patienter fran akutmottagningen ar ordinart for ett upptagningsomrade av denna storlek.
Det finns dvergripande och nyligen reviderade skriftliga riktlinjer fran Region Kronoberg
hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas, vilka éverensstammer med
forfattningen.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns en helt nyligen tilltradd specialistkompetent studierektor inom internmedicin
med for narvarande en timme per vecka som avsatt tid for uppdraget. Positionen har
under en langre tid varit vakant. Den 6vergripande studierektorn i Region Kronoberg har
deltagit i utformningen av de individuella utbildningsprogrammen. Det finns 16 specialister
pa kliniken, varav 8 arbetar deltid med ett sammanlagt bortfall motsvarande 5 - 6
heltidstjanster. Kliniken har egna specialister inom kardiologi, njurmedicin, endokrinologi,
neurologi, gastroenterologi, allergologi och hematologi. Det finns tva disputerade lakare,
vilka kan fungera som vetenskapliga handledare. Hyrldkare finns inom lungmedicin,
reumatologi och kardiologi. Kliniken har foér narvarande 7 ST-lakare i internmedicin. Det
finns riktlinjer 6évergripande for ST-handledaruppdraget och uppdragsbeskrivning for ST-
studierektor i Region Kronoberg, dock ej med lokala tillampningsrutiner.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NENNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Alla ST-lakare har tillgang till fast
arbetsplats med dator, pa den for alla lakare gemensamma arbetsavdelningen.
Jourrummen har ordinar hotellstandard. Det finns tillgang till medicinsk och vetenskaplig
information. Regionen tillhandahaller uppdaterade behandlingsrutiner och kliniska
beslutsstod via natet. Lasarettet har tillgang till bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns ett for samtliga lakare gemensamt introduktionsprogram. Utéver det far ST-
ldkarna en individuell muntlig introduktion. Kliniken har under en langre tid haft vakans pa
studierektorsuppdraget och har i detta avseende i stallet pa distans stottats av den
overgripande studierektorn i Region Kronoberg. Utbildningen foljer malbeskrivningen och
omfattar tjanstgdring vid avdelning, mottagning och akutmottagning. Merparten av ST-
l&dkarna genomgar sidoutbildning i Vaxj6 inom lungmedicin, reumatologi, neurologi och
infektion motsvarande sammanlagt 8-12 manader. Jourverksamheten upptar drygt 30% av
den totala utbildningstiden. ST-ldkarna far tidigt i utbildningen en teamtillh6righet samt
egen internmedicinsk mottagning under handledning. Dartill har ST-lakaren profilerade
mottagningar knutna till sina aktuella placeringar. Verksamhetschefen har regelbundna
utvecklingssamtal med ST- l&karna.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O

O 0®

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-lakare har en personlig handledare. Dokumentationen av handledarsamtalen
varierar och det finns ingen enhetlig strategi for dess utformning.Tid fér handledning ar
schemalagd varje vecka, vilket ar svart att tilampa i praktiken. Det finns ingen
klinikdvergripande struktur for utvardering av ST-lakarnas kompetens. Den fortldpande
bedémningen av kompetensen sker inom ramen fér den |6pande kliniska tjanstgoringen
och mojliggors av mindre sjukhusets korta kontaktvagar. Etablerade bedémningsmetoder
finns beskrivna pa intranadtet, men har annu ej kommit till anvéandning. Den vakanta
studierekVarje ST-lakare har en personlig handledare. Dokumentationen av
handledarsamtalen varierar och det finns ingen enhetlig strategi for dess utformning.Tid
fér handledning ar schemalagd varje vecka, vilket ar svart att tilampa i praktiken. Det finns
ingen klinikdvergripande struktur for utvardering av ST-lakarnas kompetens. Den
fortldpande bedémningen av kompetensen sker inom ramen for den I6pande kliniska
tjanstgoringen och mojliggdrs av mindre sjukhusets korta kontaktvagar. Etablerade
bedémningsmetoder finns beskrivna pa intranatet, men har annu ej kommit till
anvandning. Den vakanta studierektorspositionen har hitintills inneburit begransningar nar
det géller gemensamma rutiner avseende handledning och uppféljning.
Utbildningsklimatet ar gott och praglas av den mindre klinikens narhet till specialisterna for
instruktion i det dagliga arbetet. torspositionen har hitintills inneburit begransningar nar
det géller gemensamma rutiner avseende handledning och uppféljning.
Utbildningsklimatet ar gott och praglas av den mindre klinikens narhet till specialisterna for
instruktion i det dagliga arbetet.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

K K KIRIRE]

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

RIRE O K KR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Kliniken har en generds installning till ST-lakarnas externa utbildning. Internutbildning med
tydligt medicinskt fokus som sker i samband med de dagliga morgonmétena. Utbildning
specifikt riktad till ST-lakare saknas. Det finns manadsvisa utbildningsaktiviteter vid
lanssjukhuset i Vaxjo, med sparsamt deltagande fran Ljungby. Det finns ingen schemalagd
tid for sjalvstudier.



Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allménna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns regionovergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation,
ledarskap samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Det finns dven
kursprogram inom juridik, etik, lakemedel, férsakringsmedicin, palliativ vard och
sjukdomsfoérebyggande arbetet. Tid avsatts for vetenskapligt arbete (10 v) och
forbattringsarbete (2-4 v) vilket regleras i STkontrakten. Den fortldpande bedémningen och
aterkopplingen sker inom ramen for den I6pande kliniska tjanstgéringen och mojliggors av
mindre sjukhusets korta kontaktvagar. Etablerade bedémningsmetoder finns beskrivna pa
intranatet, men har annu ej kommit till anvandning.



Foreskrift

[v]

< KRR

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedoms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[ ]

] LI L

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgdng till ett vélfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Det finns landstingsévergripande obligatoriska kurser i ledarskap (LEK - ledarskap - etik -
kommunikation). ST-lakarna ges maojlighet att sjalva handleda AT-lakare. Det finns for
narvarande ingen enhetlig struktur eller aterkoppling nar det géller STlakarnas utveckling i
ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga. Den fortldpande bedémningen av
kompetensen sker inom ramen for den |6pande kliniska tjanstgéringen och mojliggors av
mindre sjukhusets korta kontaktvagar. Etablerade beddmningsmetoder finns beskrivna pa
intrandtet, men har annu ej kommit till anvandning

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

AR ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



