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Bred och allsidig klinisk verksamhet och tydligt fokus att utbilda specialister inom
internmedicin

Oselekterat patientinflode med sektionsgemensamt ansvar for internmedicinska
patienter

Gott utbildningsklimat med god tillganglighet till stdd och instruktioner i det dagliga
arbetet

Néara samarbete i utbildningsfragor mellan studierektor, lakarchef och
verksamhetschef

Engagerad studierektor som arbetar malmedvetet med stéd till ST-lakare och
handledare

Relativt nyinrattad funktion som lakarchef fér ST och underldkare
God tillgang till disputerade kollegor som handledare till det vetenskapliga arbetet

ST-lakarna ar delaktiga och ges delvis eget ansvar fér administrativa och kliniska

utvecklingsomraden

Kliniken har de senaste fem aren bedrivit ett malmedvetet forbattringsarbete med ST-
lakarnas utbildning. Det finns en samsyn mellan klinikledning, studierektor, ST-lakare
och handledare i deras syn pa klinikens styrkor och svagheter

Generos installning till deltagande i interna och externa kurser
Tydliga regionala och verksamhetslokala instruktioner for specialiseringstjanstgoring

Kliniken ar godkand som universitetssjukvardsenhet



Riktlinjen avseende avsatt tid till regelbunden schemalagd handledning med minst tva
timmar per manad uppnas inte for flertalet ST-lakare

Det finns en stor variation avseende ST-lakarnas dokumentation av handledning och
progression

Formativ feed-back anvands aterhallsamt

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling bedéms inte
fortlopande och aterkoppling sker ej

Diskussion och kritisk granskning av vetenskaplig litteratur saknas
Sidoutbildning pa IVA vid det egna sjukhuset har kapacitetsbegransningar

ST-lakarnas mojlighet att rapportera patienter och fa feedback pa handlaggning vid
klinikgemensamma madten utnyttjas i liten omfattning

Otillrackligt med handledning och feedback vid tjanstgdring pa akutmottagningen

Lat sjalvstudier &ven innefatta kvalitativa aspekter, exempelvis genom inldsning i
anslutning till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

Stark klinisk handledning och feedback av ST-ldkarna i arbetet pa akutmottagningen,
exempelvis genom att inratta en medicinsk ledningsfunktion for akutarbetet

Schemalagg ST-lakarnas tid for handledning och sakra att den genomfors regelbundet
for alla ST-lakare

Bade positiv och negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet

Utarbeta en struktur for fortldpande bedémning och aterkoppling av ST-ldkarnas
kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsutveckling. Forskningsengagerade pa
kliniken, gadrna med stdéd av Futurum samt utvecklingsarbetet som
universitetsvardsenhet utgor resurser for detta arbete

Infor journal clubs och ge ST-lakarna primaransvar for dessa

Formulera mal och innehall for internmedicinska ST-ldkares tjanstgoring i de olika
sektionerna

Flera kliniker i landet har god erfarenhet av sa kallad gaffelmottagning, dvs en erfaren
specialist har gemensam mottagning med flera ST-Iakare

GOr en arsplanering 6ver vilka veckor som de validerade instrumenten fér bedémning
av ST-lakarnas kompetensutveckling ska anvandas



Medicinkliniken vid Lanssjukhuset Ryhov har ett primart upptagningsomrade pa 160 000
invanare och for delar av hematologi, lung- och hjartsjukvard ett lansuppdrag for omkring
350 000 invanare. Sjukhuset ar valutrustat med alla stora specialiteter representerade.
Internmedicin ar en sammanhallen klinik med 400 medarbetare. Kliniken ar uppdelad i nio
sektioner: hematologi, lungmedicin, kardiologi, njurmedicin, endokrinologi,
neurologi/stroke, reumatologi, gastroenterologi och en administrativ sektion. Vid samtliga
kliniska sektioner vardas patienter med allmanna internmedicinska sjukdomar och
sektionerna leds av lakare. Medicinkliniken har 101 vardplatser. Medelvardtid ar 3,6 dygn
och medelbelaggning 90-95 procent. Jourverksamheten pa akutmottagningen bemannas
av flera delvis dverlappande jourlinjer. Medicinjouren ar nattetid bemannad av en
legitimerad och en AT-lakare. Bakjourslinjer finns fér medicin och kardiologi och dartill
nagra beredskapslinjer under delar av veckan. Samtliga sektioner har dagvard och
6ppenvard knuten till sin verksamhet. Dartill finns en 6ppenvardsmottagning gemensam
for flera sektioner. ST-lakarnas tjanstgoring ar tillrackligt allsidig och det finns skriftliga
riktlinjer for hur specialiseringstjanstgoringen ska genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs 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.

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har 54 specialister varav flertalet ar dubbelspecialister. Det finns 12 ST-lakare i
Internmedicin och totalt 16 ST-lakare pa kliniken. Med fa undantag utbildas ST-lakare i
forsta hand i internmedicin innan en andra specialitet. ST-lakarna far direkt en
sektionstillhdrighet och har en ST-lakarchef som narmaste chef. Tio av klinikens lakare ar
disputerade. Verksamhetschefen ar lakare. Samtliga handledare ar specialistkompetenta
och har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns med ett
skriftligt uppdrag med 20% avsatt tid for uppdraget. Studierektorns uppdrag omfattar dven
medicinklinik vid annat sjukhus i regionen, dar tillsammans med ytterligare en studierektor.
Verksamhetschef, ST-lakarchef och studierektor har en nara samverkan i utbildningsfragor.

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.

NERNANAN

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

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

Q B. 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.

Bedomningen baseras pa beskrivning och partiell rundvandring. Utrusting for diagnostik
och behandling ar adekvat. Det finns en gemensam expeditionsavdelning dar ST-ldkarna
har eget skrivbord och egen dator. Fyra till fem ST-lakare delar samma rum och ibland
delas rum med specialister. Standard pa jourrum &r ordinar. Mottagningslokalerna ar
tillrackligt rymliga for att tillgodose ST-lakarnas arbete. Det finns tillgdng till medicinsk och
vetenskaplig information samt till bibliotek med fyra bibliotekarier. Region J6nképing
tillhandahaller IT-baserade kliniska beslutsstod.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. 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 kréavs.



Det finns tydliga regionala och verksamhetslokala instruktioner for
specialiseringstjanstgoring. Alla ST-lakare har ST-kontrakt och individuella utbildningsplaner
(IUP) enligt malbeskrivningen. Studierektor har tidigt individuell introduktion med ST-lakare
och malsattningen ar att IUP ska vara fardigt senast inom tolv manader. Introduktionen
individualiseras och anpassas till ST-lakarens behov. Introduktionen ar genomtankt men
inte formaliserad och det finns en checklista infér uppdrag som primarjour. Inriktningen ar
att ST-lakarens forsta ar innefattar akutsjukvard, kardiologi och stroke. Ar tva till fyra utgérs
av kliniska placeringar vid de 6vriga sektionerna. Sista aret utfors vanligen av vald andra
specialitet. Sidotjanstgoring utgors i princip av IVA en manad och tre manader pa infektion.
Sidoutbildning pa IVA vid det egna sjukhuset har kapacitetsbegransningar innebarande att
denna placering for flertalet ST-lakare kommer sent i ST. Jourtjanstgoringen planeras till var
fjarde vecka med varierande tjanstgoringspass. Under vissa perioder av ST kan
jourtjanstgoring utgdra en storre andel. Sektionernas mottagningsverksamhet inkluderar
ST-lakarna i varierande omfattning. Den inleds tidigt under ST-utbildningen och omfattar
saval nybestk som aterbesok. Dartill har ST-lakarna en "subakut" medicinmottagning for
snabba aterbesok.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har en handledare som genomgatt handledarutbildning. Nar ST-lakare far en
handledare genomgar bada tillsammans handledarkurs inom ramen for regional STab,
aven om handledaren tidigare gatt sadan kurs. Varje handledare ansvarar for en ST-lakare
inom internmedicin. | riktlinjerna anges att det ska finnas avsatt tid i schemat for
handledning minst tva timmar per manad. Detta uppfylls endast av en mindre andel av ST-
lakarna. Tillgang till fortlopande instruktioner ar god. For bedomning av ST-lakarna har
kliniken regelbundna Specialistkollegium som féregds av en strukturerad enkat.
Studierektorn har méten med handledargruppen en gang per halvar for generella
utbildningsfragor. De varierade bedémningsinstrumenten ar val kdnda och i riktlinjerna
anges att de ska anvandas minst fyra ganger per ar. Endast ett fatal ST-lakare uppfyller
detta mal. ST-lakarnas dokumentation av handledning och kompetensutveckling sker i
varierande omfattning. Lakarchefen har arliga utvecklingssamtal med ST-ldkarna. Samtliga
kategorier anger ett mycket gott utbildningsklimat och en god trivsel pa arbetsplatsen.

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.

Fortlpande beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

]I K ORI

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



Allméanna rad

RIKE K K KL

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Kurs for alla a- och b-delmal anordnas av Futurum, en fér Region Jénkoping gemensam
enhet. Det finns en generos installning for deltagande av externa utbildningar och
studierektor och handledare deltar i planering och prioritering av dessa. Internutbildning
for ST-lakarna ges en gang per vecka. Dartill finns tre tillfallen per vecka fér gemensamma
informations- och utbildningsaktiviteter. Sektionerna har darutdver specialitetsspecifika
ronder och remissgenomgangar dar ST-lakare deltar. ST-lakarna deltar sjalva aktivt i
utbildningsaktiviteterna. Det finns en rutin for redovisning av externa kurser och
deltagande i konferenser, nagot som under pandemin endast utnyttjats sporadiskt. Tid for
sjalvstudier schemaldggs som regel som tva halvdagar per manad. ST-ldkarna valjer sjalva
innehall for sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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.

Allméanna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.

Region Jonkoping ger en kurs gemensam for ST-lakarna i Medicinsk vetenskap varje termin.
Kliniken har tio disputerade ldkare och tva under forskarutbildning. Det finns god tillgang
till handledare for det vetenskapliga arbetet. Ingen av ST-ldkarna ar registrerade
doktorander. Samtliga ST-lakare genomfor ett vetenskapligt arbete och ett kvalitetsarbete.
For dessa ar totalt tolv veckor avsatta. Moten for granskning och diskussion av vetenskaplig
litteratur inom internmedicin saknas. ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och
kvalitetsutveckling beddms inte fortlopande och aterkoppling sker inte. Flera av ST-lakarna
ingdr i arbetsgrupper for verksamhetsutveckling med visst inslag av beddmning och
aterkoppling. Region Jonkopings enhet Futurum utnyttjas endast i samband med ST-
lakarnas kurs i Medicinsk vetenskap. Medicinkliniken i Jonkoping ar godkand som
universitetssjukvardsenhet och skall pa borja sitt arbete for detta.

Under granskningen pavisades brister vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D 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 beddéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

IR CY A N R I I KN

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

[v]

NEREAN

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

Tillgang till ett valfungerande 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

forekommer. Atgarder rekommenderas.

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

Region Jonkoping erbjuder ett adekvat utbildningsprogram i ledarskap, medarbetarskap

och pedagogik. ST-lakarna ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa

kompetensen inom ramen for det kliniska arbetet, som exempelvis sjalvstandiga ronder

och i viss utstrackning sit-in. Bedomning och aterkoppling ges i huvudsak muntligt och

ibland med validerade metoder. ST-lakare har sjalva uppdrag som handledare till AT-lakare

och som instruktorer till lakarstudenter.



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 fortlopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

RIS ERANAN

Allmanna rad

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

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

Gradering

Q A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.
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Medicinkliniken, Ryhov, Jé6nkdping

Cecilia Toppe
ST-studierektor

Angaende extern kvalitetsgranskning av
specialiseringstjanstgoring vid Medicinkliniken
Ryhov 210526-210527

Handlingsplan

Med vanlig halsning
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Eva-Lena Enel Cecilia Toppe/?

Inférande av regelbundna Journal Clubs vid ST-mdten som planeras av
ST-ldkarna sjdlva med stod och deltagande av vetenskapligt skolade
kollegor. Initialt har en specifik ST-ldkare utsetts till organisator

Vid fardigstéllande av vetenskapliga ST-arbeten kommer dessa att
presenteras pé klinikméte for samtliga kollegor

Rekommendation har utférdats att vid minst tva tillfillen per ar ldsa och
diskutera en vetenskaplig artikel med handledare

Vid fardigstédllande av kvalitetsarbeten kommer dessa att presenteras i
lampligt forum beroende pa innehall; klinikméte eller sektionsméte i
forsta hand, for att lyfta det generella intresset for dessa fragor
Aterupprittande av regelbundna klinikméten har gjorts dér nya
vetenskapliga ron diskuteras

Krav pa regelbundna handledartraffar vars antal och frekvens arligen
redovisas for studierektor har utfirdats

Inférande av aterkommande ST-utvérderingsveckor pa kliniken planeras

Verksamhetschef Studierektoy"
eva-lena.enell@rjl.se cecilia.toppe@rijl.se my.svensson@rijl.se
010-242644 010-2429430 010-2428513
‘+ Vi &r en del av Region J6nkopings 1&n
Medicinkliniken, Ryhov, J6nképing Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Lanssjukhuset Ryhov E-post:  medicinkliniken.jonkoping@ril.se Bankgiro: 5216-2849
551 85 Jonkoping Hemsida: . Orgnr: 232100-0057




